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ВВЕДЕНИЕ 


В настоящее время есть достаточно оснований для при- 
знания витаминологии отдельной. научной дисциплиной. 
Болышим и чрезвычайно важным разделом ее является раз- 
дел о витаминах как фармако-терапевтических средствах, 
средствах не только заместительной терапии, но оказываю- 
щих мощное неспецифическое фармакодинамическое действие 
на различные виды нарушенного обмена веществ. 

В профилактике и лечении преждевременного старения 
людей применение витаминов имеет огромное значение. В ге- 
риатрической практике они широко применяются в различ- 
ных сочетаниях. Во многих случаях они дополняют общепри- 
нятые методы лечения, усиливают их терапевтическую актив- 
ность или устраняют побочное действие, присущее ряду 
лекарственных веществ. По существу витаминотерапия для 
людей старших возрастных групп должна быть обязательным 
фоном проведения различных мероприятий, направленных как' 
на профилактику, так и на лечение преждевременного старе- 
ния, различных заболеваний в пожилом и старческом воз- 
расте. 

Общепризнанным является положение о том, что витами- 
ны являются катализаторами обмена веществ и включаются 
в состав всех ферментативных систем. Без витаминов невоз- 
можно действие ферментов, входящих в состав клеток и тка- 
ней животных организмов и осуществляющих процессы мета-* 
болизма. 

Каждому возрасту присуще определенное состояние фер-. 
ментативных систем, определенная энзимная мозаика 
(Р. Ги, 1961). При рождении уже имеются все энзимы, 
однако своей полной концентрации они достигают только с 
окончанием роста организма. Ребенок гораздо хуже пере- 
носит недостаточность питания, введения витаминов, чем, 
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взрослый. То же самое можно сказать о старике. Это может 
быть связано с недостаточным резервом витаминов в орга. 
низме и, следовательно, с обусловленной старостью энзим- 
ной недостаточностью, которая в значительной мере поддер- 
живается состоянием эндогенного гиповитаминоза 

Возникновение эндогенного гитовитаминоза в организме 
пожилых и старых людей может быть вызвано рядом факто- 
ров. Даже при употреблении достаточного количества витами- 
нов с пищей у них нередко развивается относительный гипо- 
витаминоз, который может быть объяснен функциональной 
недостаточностью желудочно-кишечного тракта, поджелудоч- 
ной железы, печени. Здесь играют роль секреторные и мотор- 
ные нарушения и связанные с ними нарушения микробной 
флоры желудка и кишечника, наличие воспалительных про- 
цессов, степень атрофических процессов. Эти изменения не- 
редко обусловливают нарушение преобразования и всасыва- 
ния нужных продуктов пищеварения, витаминов в кишечни- 
ке, резервирование их в соответствующих депо и в первую 
очередь в печени. 

Рядом работ показана повышенная потребность в витами- 
нах организма старых людей. Необходимость увеличенного 
количества катализаторов процессов, протекающих в орга- 
низме со сниженной функцией, кажется парадоксальной. Од- 
нако она объясняется, по-видимому, необходимостью воЗ- 
действовать на уменьшенный потенциал энергии стареющей 
клетки, для возбуждения которого необходимы большие коли- 
чества, энзимов. Работами современных авторов с достаточ- 
ной убедительностью показано, что для нормального тече- 
ния обменных процессов организм как стареющих животных 
так и пожилых и старых людей, нуждается в увеличенных 
количествах витаминов. Таким образом, даже при нормаль- 
ных концентрациях витаминов у них может наступить эндо- 
генная витаминная недостаточность. Клинически эти сообра- 
жения нередко подтверждаются наличием симптомов гипо- 
витаминоза, особенно характерных для недостаточности 
витаминов группы В при нормальном содержании уровня 
витаминов в плазме, и резким улучшением состояния многих 
пожилых и старых людей, снятием патологических симито- 

мов после назначения внутрь даже небольших, оптимальных 
доз витаминов. 

Данные литературы свидетельствуют о том, что ния 
свойственно снижение ферментативной активности и что 
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гочисленные биохимические изменения, которые наступают у 
старых людей, можно объяснить изменением ферментативных 
процессов. Это в значительной мере объясняет причину сни- 
жения с возрастом интенсивности обмена веществ. во всех 
тканях. Выяснение этого вопроса становится для современной 
геронтологии и гериатрии одной из неотложных задач, без 
решения которой невозможна патогенетическая терапия и 
профилактика старения. 

Настоящий сборник отражает данные ряда исследований, 
проводимых в Институте геронтологии АМН СССР, в обла- 
сти применения витаминов в гериатрической практике, край- 
не недостаточно освещенного в отечественной литературе. 
Изучение воздействия витаминного комплекса и некоторых 
отдельных витаминов показало весьма положительное влия- 
ние их на стареющий организм человека и животного. 

Авторы работ, приводимых в сборнике, преимущественно 
изучали действие комплекса витаминов, рекомендованного 
Институтом геронтологии АМН СССР, названного «Вигери- 
ном», состав которого был следующим (пропись, предложен- 
ная профессором С. И. Балуевым): 


железо-аскорбиновая кислота — 0,3 
метионин — 0,2 
витамин В; (тиамин) — 0,02 
витамин В» (рибофлавин) — 0,01 
витамин Кз (викасол) — 0,01 
витамин Вс (фолиевая кислота) — 0,005 
витамин РР (никотинамид) — 0,05 
витамин Р (рутин) — 0,01 
витамин Вз (пиридоксин) — 0,02 
витамин А — 0,002 
витамин Е (токоферола ацетат) — 0,01 
витамин В12 — 0,0001 


(0,1 биомассы) 


В 1966 г. этот витаминный препарат был утвержден фар- 
макологическим комитетом Министерства здравоохранения 
СССР и рекомендован для применения в гериатрической 
практике в качестве лечебного средства (с исключением из 
прописи викасола). 

Указанный препарат применялся 2 раза. в день после 
еды. Курс лечения продолжался 20 дней. Последующие кур- 
сы назначались обычно через 60—70 дней. Никакой другой 
медикаментозной терапии в период лечения витаминами, как 
правило, не применялось. 








Витаминный комплекс «Вигерин» рассчитан для приема в 
течение относительно короткого периода времени. Он вос. 
полняет дефицит витаминов и обладает некоторым фармако- 
динамическим действием. В связи с этим дозы витаминов В 
его составе превышают обычные дозы многих витаминных 
препаратов, широко выпускаемых за рубежом. 

В перерыве между полными курсами лечения «Вигерином» 
часто рекомендовались поддерживающие дозы витаминов, 
равные половине или четверти обычной дозы указанного 
комплекса. Помимо витаминов группы В, витаминов бро Е 
в состав его были включены метионин, обладающий выра- 
женным липотропным действием, и источник метильных 
групп, а также железо в соединении с аскорбиновой кисло- 
той, что объясняется нередко существованием у пожилых и 
старых людей легких форм железодефицитных анемий. Учи- 
тывая большое значение витамина К в процессах клеточного 
дыхания и фосфорилирования, положительное влияние его 
на элементы активной мезенхимы соединительной ткани, 
хрупкость капилляров, положительное действие на функцию 
печени, кишечника, что доказано рядом современных иссле- 
дований, мы считали целесообразным включение его в виде 
викасола в состав витаминного комплекса. Каких-либо отри- 
цательных изменений протромбинового индекса, повышения 
тенденции к тромбообразованию у больших контингентов ис- 
следовавшихся не наблюдалось. 

ирота применения витаминов в лечении пожилых и ста- 
рых людей совершенно не соответствует уровню наших зна- 
ний о механизме их действия на организм. Это обусловливает 
определенный эмпиризм в проведении витаминотерапии в 
гериатрической практике. Необходимы дальнейшее углублен- 
ное изучение воздействия витаминов на стареющии организм, 
глубокие биохимические исследования. 


Действительный член АМ СССР 
профессор Д. Ф. Чеботарев 
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ВИТАМИНЫ В ПРОФИЛАКТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ АТЕРОСКЛЕРОЗА 


Д. Ф. ЧЕБОТАРЕВ 


Современная литература по геронтологии свидетельствует 

о частом относительном эндогенном гиповитаминозе, наблю- 
даемом у людей пожилого и старческого возраста. Благо- 
приятное действие витаминов на состояние органов и систем, 
всего организма этих людей и, в частности, белкового и липо- 
идного обмена, наблюдается при назначении не только значи- 
тельных доз витаминов, оказывающих неспецифическое, фар- 
макодинамическое влияние на нарушенный обмен, но и 
небольших, оптимальных доз, применяемых как фактор за- 
местительной терапии. Нет никакого основания отбрасывать 
возможность определенных предпосылок к прогрессированию 
такого заболевания, как атеросклероз, при снижении течения 
ферментативных процессов, а значит и изменении процессов 
метаболизма в клетках и тканях, в частности в нервной си- 
стеме, эндокринных железах, стенках сосудов, обусловленных 
недостатком витаминов в организме стареющего человека. 
Выяснение этого вопроса является одним из факторов, необ- 
ходимых для построения рациональной профилактики и тера- 
пии атеросклероза. 

Литература об обмене витаминов в организме пожилых и 
старых людей весьма значительна. Однако исследования про- 
водились главным образом в стационарных лечебных учреж- 
дениях на больных людях. Лишь немногие данные литерату- 
ры посвящены изучению содержания витаминов, их обмену 
и влиянию в различных сочетаниях на организм практически 
здоровых людей старших возрастных групп. 

Согласно ВаЁзку, Мехтап (1947, 1948), сыворотка крови 
около 65% практически здоровых старых людей содержит 
менее 40 мг% витамина А (ниже нормальных показателей), 
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у 48% из них в сыворотке крови отмечается менее 100 мгу 
(ниже низших лимитов нормальных концентраций). При 
приеме больших доз каротина наблюдалось повышение кон- 
центрации в сыворотке крови каротина, но не витамина А. 
Эти авторы указывают, что количество витамина А, вводимое 
с пищей, вполне достаточное для молодых и зрелых людей, 
может быть малым для людей пожилого возраста и стариков. 
По мнению ВаЁзКу а. Мехутап, недостаток витамина А в ор- 
ганизме людей старшего возраста не является обычно след- 
ствием недостаточного приема пищи или же нарушенного 
всасывания витаминов из кишечника. Это объясняется не- 
способностью организма накапливать витамины в печени и в 
других депо витаминов. Применяя методы комплексного ис- 

следования печени у старых людей, указанные авторы (1963) 

обнаружили те или иные нарушения функции печени у 86% 

ИЗ НИХ. 

Целый ряд экспериментальных и клинических работ ука- 
зывает, с одной стороны, на нередко встречающийся низкий 
уровень обеспечения витаминами группы В; с другой сторо- 
ны, — на более высокую потребность в витаминах этой груп- 
пы организма пожилых и, тем более, старых людей по срав- 
нению с людьми зрелого возраста. Ка{3Ку а. Мемтап (1943), 
на основании своих наблюдений, приходят к выводу о том, 
что для обеспечения организма витаминами группы В стари- 
кам его надо вводить в значительно больших количествах, 
чем молодым. 

КК, СШей! (1949, 1950) также отметили у людей тенден- 
цию к снижению уровня концентрации тиамина в крови с 
увеличением возраста. Ими исследовались две группы людеи 
старческого возраста, получающих диету с достаточным ко- 
личеством тиамина. У одной группы исследованных, несмотря 
на достаточное введение витамина В!, были низкие показа- 
тели его в сыворотке крови (ниже 2 мкг), у второй отмеча- 
лась нормальная концентрация его (выше 3,5 мкг). Клини- 
ческие проявления витаминной недостаточности наблюдались 
чаще у лиц первой группы. 

Нашим сотрудником В. И. Молотковым изучалась экскре- 
ция тиамина и рибофлавина с мочой у 133 практически здо- 
ровых людей в возрасте 60—93 лет, находившихся в клини- 
ках Института геронтологии АМН СССР и получавших стан- 
дартную диету с достаточным количеством витаминов. Он 
исследовал выведение тиамина и рибофлавина с суточной мо- 
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чой без применения витаминной нагрузки и с применением 
раздельно пероральной и парентеральной нагрузки 10 мг тиа- 
мина и рибофлавина. Значительная разница в экскреции этих 
витаминов была установлена при сравнении данных у пожи- 
лых (60—74 мкг) и старых людей (75—89 лет). В первой 
группе средний процент экскреции после пероральной нагруз- 
ки был 6,07, после парентеральной — 12,1; во второй — соот- 
ветственно 3,15 и 10,7. Значительная разница наблюдалась 
у людеи этих возрастных групи и в выделении рибофлавина 
после таких же нагрузок. У людей старческого возраста экс- 
креция этого витамина была в среднем на 7,2% (25,8 и 
18,6%), а при парентеральной нагрузке — на 12% (27 и 15%) 
ниже, чем у пожилых. У людей зрелого возраста, в контроль- 
ной группе, выделение исследовавшихся витаминов было зна- 
чительно выше. Результаты исследования В. И. Молоткова 
в значительной мере созвучны тем немногим данным, которые 
имеются в литературе о’балансе витаминов у практически 
здоровых людей старших возрастных групп; они свидетель- 
ствуют о том, что в их организме заметно снижено содержа- 
ние тиамина, в меньшей степени — рибофлавина и степень 
дефицита этих витаминов повышается с увеличением воз- 
раста. 

Дефицит указанных витаминов, по мнению Ка{3Ку а. Ме\- 
таг, В. И. Молоткова и др., по-видимому, в большей степени 
обусловлен снижением резорбции и тесно связанного с ней 
процесса фосфорилирования витаминов в тонком кишечнике, 
со снижением функциональных возможностей печени. Нема- 
лое значение имеет обеднение пищевого рациона белками и 
жирами с одновременным увеличением углеводного компо- 
нента. Дефицит тиамина и рибофлавина, по данным В. И. Мо- 
лоткова, относительно легко ликвидируется приемом этих ви- 
таминов или комплексного витаминного препарата. Его 
исследования показали, что после применения в течение 
20 дней комплекса витаминов с ежедневным приемом 40 мг 
тиамина и 20 мг рибофлавина у пожилых и старых людей не 
наблюдается их дефицита в течение до 2 мес. 

Имеются данные и о наступающем с возрастом более или 
менее выраженном снижении и во многих случаях дефиците 
и других витаминов этой группы (никотиновой, фолиевой, 
пантотеновой кислот). Эти данные отражены в работах 
С. О. Свапо (1955), К. ЗсВаиз (1955, 1956), \. Зенпиа! 
(1951), О. Егоз (1938) и др. 
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жания аскорбиновой кислоты, имеющей столь большое знач. 
ние в регуляции многих функций организма, в частности | № 
функции надпочечников. Краткий обзор данных об этих ВОЗ- в 
растных сдвигах приводит У. Когепенеузку ( 1961). Резуль- и 
таты наблюдений, проведенных рядом авторов, в значитель- и 
ной мере однородны и свидетельствуют о снижении концент. = 
рации аскорбиновой кислоты в биологических жидкостях и = № 
органах пожилых и, в еще большей степени, старых людей, | га! 
Так, КИК а. Сшей: (1953) отметили, что концентрация аскор- вот 
биновой кислоты прогрессивно уменьшается с возрастом у | по; 
мужчин до 80—103 лет. У женщин снижение ее прекращается | #8 
вскоре после 40-летнего возраста. Подобное снижение содер- Не. 
жания этого витамина с возрастом в спинномозговой жидко- зам 
сти отметил Мантезко с соавторами (1936). У детей до от 
10 лет концентрация аскорбиновой кислоты была в пределах р 
2,2—2,8 мгф, в возрасте 20—30 лет — 1,1—1,4 мгф, 50— боль 
60 лет — 0,4—0,6 мг\ф и после 70 лет — 0,2—0,3 мг%ф. К ана- оСВе 
логичным выводам пришли Р|1ацё, Ва1о\\ (1935), Решр (1940). бенн 
Ряд авторов приводит данные, указывающие на то, что для ‘тру 
насыщения организма пожилых и старых людей аскорбино- | Вин 
вой кислотой необходимы более высокие дозы ее (1200— | (8 
3400 мг), чем для организма людей молодого и зрелого воз- = — р, 
раста (КизсВтап, 1939; ВегКепаи, 1940, и др.). ТауогзКу Зывац 
(1934) исследовал содержание аскорбиновой кислоты в орга- Ной 
нах людей различных возрастов. Оказалось, что у новорож- у ь 
денных оно в 3—4 раза, а у людей молодого и зрелого воз- м 
раста —в 1,5—2 раза выше, чем среднего и пожилого. Боль- Ы 
шие возрастные сдвиги в содержании этого витамина наблю- № Ок, 
даются в центральной нервной системе, почти в 2,5 раза ы. 
снижается концентрация его в надпочечниках. Все это чрез- 1 ще ау 
вычайно важно для ‘объяснения не только физиологических } ВЫ 
процессов старения, но и развития патологических процессов, | о |. 
свойственных стареющему организму и, в частности, атере м 
склероза и гипертонической болезни. В снижении се "а, З 
ции аскорбиновой кислоты в организме пожилых и я до 
людей изменение резорбции ее в желудочно-кишечном се а 
по-видимому, имеет небольшое значение, так как певана о. Е | К м 
введение дает возможность легко повысить уровень ее содер к ‹ 
в НЯХ. и 
ое содержание в стареющем организме Г ме 
также и витаминов Д и Е (Т.епцеу, 1949, и др.). \ о 
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Таким образом, на основании существующих в настоящее 
время данных можно утверждать о наличии в стареющем ор- 
танизме недостаточности многих витаминов и преимуществен- 


но аскорбиновой кислоты и ряда витаминов группы В. Ис- 


следования в этой области еще крайне недостаточны и для 
обоснования патогенетической терапии витаминами нужны 
еще большие комплексные работы. Уже теперь, однако, мож- 
но высказать мнение о том, что в нормализации функции ор- 
ганов и систем, различных видов обмена, в том числе белко- 
вого и жирового, в организме пожилых и старых людей, 
подавляющее большинство которых поражено более или ме- 
нее выраженными формами атеросклероза, имеет значение 
не только неспецифическая терапия витаминами, но и терапия 
заместительная, направленная на ликвидацию, часто только 
относительного, эндогенного гиповитаминоза. 

Вопросы фармакодинамического действия витаминов на 
больных атеросклерозом в последние годы весьма глубоко 
освещались в отечественной и зарубежной литературе и осо- 
бенно в работах А. Л. Мясникова и П. Е. Лукомского и их 
сотрудников. Весьма обширные данные о клиническом дейст- 
вии витаминов представлены в монографии С. М. Рысса 
(1963), в многочисленных работах его и сотрудников. 

Развитие атеросклероза в настоящее время все чаще свя- 
зывают не только с функциональным состоянием централь- 
ной нервной системы и некоторых эндокринных желез, но и 
с функцией печени, ее способностью выделять из организма 
избыток холестерина. 

Оказывая благотворное влияние на различные виды обме- 
на, функцию печени, витамины и такие липотропные вещест- 
ва, как метионин, лецитин, холин, инозит, а также ненасы- 
щенные жирные кислоты, объединенные под названием вита- 
мина Р, являются средством профилактики и терапии атеро- 
склероза. При атеросклерозе применяются главным образом 
витамины С и Р, Вь, В1›, РР, фолиевая кислота, витамины Ё, Р. 

Аскорбиновая кислота, применяемая в больших дозах, 
оказывает благоприятное действие на показатели обмена ли- 
пидов у больных атеросклерозом. При парентеральном введе- 
нии она отчетливо снижает уровень холестерина у больных 
гиперхолестеринемией, задерживает развитие эксперимен- 
тального атеросклероза (П. А. Мясникова, 1947, 1952; 
А. Л. Мясников, Е. П. Федорова, К. Р. Седова, 1958; 
П. К. Гробенко, 1958, ‘и др.). 
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Витамин Р, относящийся к биофлавоноидам, Проявляет 
свое действие только при назначении его с аскорбиновой КИС- 
лотой. Терапевтическое применение витамина Р обосновано 
его свойством благоприятно воздействовать на прочность и 
резистентность капилляров, тормозить активность гиалурони- 
дазы и уменьшать образование гистамина. Этот витамин ИМе- 
ет также «сберегающее» свойство в отношении аскорбиновой 
кислоты — ее потребность в организме уменьшается при на- 
личии достаточных количеств витамина Р. Гипотензивное 
действие его нередко выражено и непостоянно, а в смысле 
антидикумаринного действия он является синергистом аскор- 
биновой кислоты (С. М. Рысс). 

Выраженными липотропными свойствами обладают неко- 

торые витамины группы В. В первую очередь, это холин, пи- 
ридоксин, фолиевая кислота, витамин В12. П. Е. Лукомский 
(1957, 1959), его сотрудники ПП. М. Савенков, В. И. Бобкова 
(1957) и Л. Н. Игнатова (1959) и др. убедительно доказали 
благоприятное действие этих витаминов на обмен липидов, 
на течение коронарного склероза, развитие эксперименталь- 
ного атеросклероза. Между многими витаминами группы В 
В смысле нормализующего воздействия на состав липидов 
крови существует определенная физиологическая связь, по- 
этому рекомендуется сочетание витаминов. Так, в своем дей- 
ствии тесно связаны холин, витамин В12, фолиевая кислота 
(П. Е. Лукомский, 1959). Пиридоксин и ненасыщенные жир- 
ные кислоты дополняют друг друга и усиливают липотропное 
влияние холина. Изменение физиологических соотношений 
между насыщенными и ненасыщенными жирными кислотами 
в эфирах холестерина может являться атерогенным фактором 
при недостатке пиридоксина (ЗеНгое4ег, 1957). 

Многообразное влияние на сосудистую систему имеет 
никотиновая кислота. Хорошо известно ее сосудорасширяю- 
щее действие преимущественно на просвет капилляров, и в 
меньшей степени — мелких артерий. С некоторым успехом 
никотиновая кислота назначается при стенокардии, при ише- 
мических состояниях нижних конечностей, обусловленных 
атеросклерозом, тромбоангиитом. Отмечено положительное 
действие никотиновой кислоты на почечный кровоток 
(Н. А. Ратнер, А. В. Виноградов, Н. Н. Корчагина, 1951). 

З. И. Малкиным (1947) и рядом других авторов отмечено ыы 
резко выраженное нормализирующее влияние НИЯ 
кислоты на содержание холестерина крови. По поводу ме 
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низма действия никотиновой кислоты на обмен липидов 
существуют разные мнения. Наиболее популярным является 
предположение о том, что никотиновая кислота, стимулируя 
окислительные процессы в организме, способствует образова- 
нию оксихолестерина, который (по сравнению с холестери- 
ном) легче выделяется и более трудно реабсорбируется в ки- 
шечнике (С. М. Рысс). 

Определенный положительный эффект при атеросклерозе, 
по-видимому, оказывают и жирорастворимые витамины Аи 
Е, хотя литературные данные о их действии на липидный об- 
мен весьма противоречивы. И. Н. Яковлева (1963) отмечает, 
что в ее наблюдениях применение витаминов А и Ё у боль- 
ных коронарным атеросклерозом не вызывало существенных 
изменений уровня холестерина, однако способствовало повы- 
шению уровня фосфолипидов сыворотки, увеличению отноше- 
ния лецитин/холестерин, снижению функций В-липопротеинов 
и у -глобулинов. У проходивших курсовое лечение этими ви- 
таминами наблюдалось уменьшение приступов стенокардии и 
улучшение самочувствия. 

В назначении больших доз витаминов, особенно жиро- 
растворимых — А, Д и Ё, легко обусловливающих развитие 
типервитаминоза, нужна осторожность. Витамин Д, как спо- 
собствующий в больших дозах развитию атеросклероза, не 
рекомендуется для людей среднего, пожилого и старческого 
возраста. Перенасыщение организма водорастворимыми ви- 
таминами, по-видимому, также может неблагоприятно влиять 
на функциональное состояние органов и систем. Поэтому на- 
значение витаминов в дозах, значительно превышающих оп- 
тимальные, должно основываться на определенных показа- 
ниях для каждого отдельного случая, на физиологических 
нормах потребности в них. 

Применять большие дозы витамина С лицам пожилого и 
старческого возраста, часто страдающим расстройством уг- 
леводного обмена, следует под контролем концентрации са- 
хара крови. 

В связи с тем, что защитная функция пищеварительного 
аппарата в значительной мере предохраняет от возможных 
передозировок витаминов, последствия которых в отношении 
большинства витаминов еще недостаточно изучены, их сле- 
дует по возможности назначать при удовлетворительном со- 
стоянии органов пищеварения через рот, а не парентерально. 

В настоящее время весьма широко, особенно зарубежны- 
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ми фармацевтическими фирмами, производятся различные 
препараты, рекламируемые как антисклеротические, гериат- 
рические средства. Это различные комбинации витаминов, 
липотропных средств, часто с включением гормонов анаболи- 
ческого действия, кардиальных, гипотензивных средств. По 
поводу действия этих сложных комплексных препаратов на 
организм пожилых и старых людей, больных атеросклерозом, 
существует весьма обширная литература, в основном поло- 
жительно оценивающая воздействие их на стареющий орга- 
низм и, в частности, больных атеросклерозом. 

В 1964 г. Институтом витаминов и Институтом питания 
Академии медицинских наук СССР предложен комплексный 
витаминный препарат «Лонгевит», успешно проходящий кли- 
ническую апробацию. 

В течение 4 последних лет довольно обширные исследо- 
вания действия как отдельных витаминов, так и комплексов 
их проведены в Институте геронтологии АМН СССР. В Мо- 
сковском гериатрическом отделении Института И. Н. Яков- 
левой положительный эффект был получен от применения 
белково-углеводного препарата витамина Е, комплекса жиро- 
растворимых витаминов А, ЕЁ, Ё, липоевой кислоты, витамина 
Вл5 (пангамовой кислоты). 

Лечение белково-углеводным препаратом витамина Е из 
пшеничных зародышей (содержание витамина Е — 250— 
300 мгф) по 50—100 г в день вызывало повышение общего 
тонуса, улучшение самочувствия, уменьшение или исчезно- 
вение головных болей, головокружений, приступов стенокар- 
дии, улучшение сна, что можно объяснить нормализацией 
обменных процессов, в частности в мозговой ткани, и подтвер- 
ждается динамикой электроэнцефалографических исследова- 
ний (С. М. Фаликов, А. В. Колосов, И. Н. Яковлева, 1963). 
Положительное влияние этого препарата выразилось в уве- 
личении количества фосфолипидов в сыворотке крови У 
большинства наблюдавшихся (в среднем на 31 мг%). При- 
менение этого препарата наиболее показано лицам среднего 
и пожилого возраста, не страдающим сопутствующими забо- 
леваниями желудочно-кишечного тракта. 

Препарат жирорастворимых витаминов (А, Е, РЕ), содер- 
жащий 100 мг% витамина Е, 40,6 мг%ф витамина Ё И 
200,0 мг%ф каратинидов, назначался по 10—20 23 раза и 
Он оказался эффективным при суставных поражениях, а 
нарушении белкового обмена, а также при снижении УрО 
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фосфолипидов в сыворотке как у пожилых людей, так и, осо- 
бенно, у стариков. 


Липоевая кислота применялась у группы пожилых и ста- 


рых людей 60—93 лет с различной степенью ` атеросклероза. 
Она содержит сульфгидрильную группу и является хорошим 
антиокислителем, резко уменьшает ацидоз. Биохимически 
липоевая кислота характеризуется высоким гипохолестерине- 
мическим действием. Липоевую кислоту целесообразно назна= 
чать при различных формах нарушения липидного обмена, 
сопровождающихся гиперхолестеринемией, что чаще наблю- 
дается у сравнительно молодых лиц. Применение ее показа- 
но и при нарушении сосудисто-тканевой проницаемости. 

Новым средством, получающим распространение в профи- 
лактике и лечении атеросклероза, является витамин Вл 
(пангамовая кислота). Одним из ценных свойств ее является 
способность повышать активность дыхательных ферментов и 
устранять явления аноксии. Ю Ф. Удалов (1962), Ю. Ф. Уда- 
лов и М. М. Соколова (1963) приводят экспериментальные 
данные о способности пангамовой кислоты повышать устой- 
чивость организма животных к гипоксии, о ее липотропном 
холестериноснижающем действии. Об успешном применении 
пангамовой кислоты в клинике и, в частности, у больных ко- 
ронарным склерозом сообщали Н. Веага, а. \МоНога (1956), 
Е. ВепаН (1957) и др. 

И. Н. Яковлева (1964), проводя лечение витамином В15 
в дозе 120—180 мг в сутки у 63 лиц в возрасте 48—86 лет 
с различными проявлениями атеросклероза, отметила, что 
после 20—30-дневного лечения наблюдалось улучшение само- 
чувствия больных, уменьшение или исчезновение жалоб, свя- 
занных с проявлениями атеросклероза различных сосудистых 
областей, с явлениями преждевременного старения; у боль- 
пинства больных отмечался выраженный диуретический эф- 
фект. Было также отмечено значительное нормализующее 
действие пангамовой кислоты на обмен липидов и белков у 
пожилых людей в возрасте до 70 лет. 

В процессе лечения У Многих наблюдаемых отмечалась 
тенденция к нормализации сосудисто-тканевой и мембранной 
проницаемости, что, по-видимому, можно связать с основным 
физиологическим действием пангамовой кислоты — стимуля- 
цией процессов клеточного дыхания и ее антианоксемическим 
действием (А. В. Колосов, И. Н. Яковлева, Т. И. Короткова, 
1964). 
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Лечение комплексами витаминов в Институте геронтоло. 
гии АМН СССР в 1961—1964 гг. проводилось у 192 Мужчин 
и женщин в возрасте от 50 до 90 лет и старше (в средне 
возрасте — 32 человека, в пожилом — 72 и старческом 88). 
156 из них осуществляли прием витаминов в условиях ста. 
ционара, а 34 — амбулаторно. У всех наблюдавшихся были 
выявлены признаки начального, умеренно выраженного и кли. 
нического проявления общего атеросклероза. 

Применялся комплекс витаминов «Вигерин».. Препарат 
принимался 2 раза в день после еды. Курс лечения продол- 
жался 20 дней. Последующие курсы повторялись через 
70 дней. Никакой другой медикаментозной терапии в период 
лечения витаминами не применялось. 

Благоприятный эффект от проводимых курсов витамино- 
терапии был отмечен у 187 из 192 лечившихся, выраженный 
эффект —у 64; умеренный —у 102; незначительный — у 21. 

Клинические наблюдения, подробный анализ накопленных 
в процессе лечения витаминами результатов глубокого комп- 
лексного обследования указывают на благоприятное воздей- 
ствие этого комплекса витаминов. В процессе лечения или 
после него закономерно уменьшались, а ‘иногда и полностью 
исчезали общая слабость, быстрая утомляемость, головные 
боли, головокружение, шум в ушах, бессонница, боли в обла- 
сти сердца, сердцебиение, одышка. Как правило, уменьша- 
лась зябкость, часто нормализовался стул, несмотря на уве- 
тичение диуреза, более редким становилось мочеиспускание. 

Все это у подавляющего большинства принимавших ви- 
таминотерапию способствовало повышению работоспособно- 
сти, улучшению настроения. 

Объективные исследования также подтверждают положи- 
тельный эффект терапии этим комплексом витаминов. Полу- 
ченные предварительные результаты изучения сердечно-сосу- 
дистой системы свидетельствуют, по данным наших сотруд- 
ников О. В. Коркушко, Е. Г. Калиновской, В. Н. Штанько, 
В. В. Галака, об улучшении сократительной способности мио- 
карда. По данным баллистокардиограмм, оно было отмечено 
У 38,3% людей пожилого иу 43% старческого возраста. На- 
блюдалось также улучшение электрокардиографических по- 
казателей, уменьшалось число случаев с извращенными, не- 
адекватными реакциями крупных артериальных стволов на 
воздействие термических и некоторых химических раздражи- 
телей. Об улучшении сократительной функции миокарда под 
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влиянием терапии витаминами свидетельствуют данные фазо- 
вого анализа. Было отмечено к концу курса лечения укоро- 
чение периода напряжения за счет нарастания давления, 
уменьшение внутрисистолического показателя фазы нараста- 
ния давления, увеличение внутрисистолического показателя 
периода изгнания. При изучении реакций сердечно-сосудистой 
системы на дозированную физическую нагрузку установлено, 
что после витаминотерапии во многих случаях отмечалось 
нарастание выносливости, работоспособности сердца лечив- 
шихся. 

Улучшение сократительной функции миокарда в резуль- 
тате терапии комплексом витаминов, способствующей устра- 
нению их дефицита, так часто встречающегося у пожилых и 
старых людей, можно, по-видимому, объяснить, в первую оче- 
редь, улучшением обменных процессов в организме, в частно- 
сти в сердечной мыпще. Это подтверждается и данными сот- 
рудника Института геронтологии АМН СССР Н. И. Стрижо- 
вой-Саловой, показавшей в эксперименте на животных, что 
под влиянием такого же состава витаминов в миокарде ста- 
рых крыс значительно повышается содержание гликогена. 

В клинических наблюдениях нами было отмечено значи- 
тельно более эффективное воздействие глюкозидов у пожи- 
лых и старых людей с явлениями недостаточности кровообра- 
щения в тех случаях, когда применение их проводилось на 
фоне приема комплекса витаминов. В нормализации обмен- 
ных процессов в сердце между витаминами и глюкозидами 
существует определенный синергизм. Детальное изучение 
улучшения функций почек у 50 пожилых и старых людей с 
умеренно выраженным развитием атеросклероза под влия- 
нием терапии витаминокомплексом «Вигерин» было прове- 
дено нашей сотрудницей Е. Г. Калиновской. У 47 больных 
витаминотерапия оказала стимулирующее действие на все 
изучавшиеся функции почек: эффективный плазмоток, сред- 
ний уровень которого составлял 296,1] мл/мин, возрос до 
413,77 мл/мин, клубочковая фильтрация увеличилась с 
61,1 мл/мин до 85,58 мл/мин, улучшилась азотно-выделитель- 
ная функция — коэффициент очищения от мочевины с 
21,6 мл/мин повысился до 26,26 мл/мин. Более выраженный 
эффект вследствие витаминотерапии наблюдался в группе 
пожилых, чем в группе ‘старых людей. Это объясняется, по- 
видимому, более высокими резервными возможностями функ- 
ций почек у людей пожилого возраста. Механизм действия 
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витаминотерапии на функции почек, по-видимому, с Одной 
стороны, заключается в регулирующем влиянии витаминиз 
на метаболизм почечной ткани, с другой стороны, согласну 
имеющимся в литературе данным, — в повышении обменных й:. 
процессов в клетках ткани почек, сопровождающемся обра. Нл 
зованием в них сосудорасширяющих веществ, способствую. | р 
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щих улучшению почечного кровообращения. 
У 113 мужчин и 47 женщин в возрасте от 50 до 90 лет 
нашим сотрудником Л. Г. Швидченко изучалось влияние ви: 


таминного комплекса «Вигерин» на липиды крови. У группы ^ ен 
больных в возрасте 50—69 лет наблюдалось снижение кон. акт 
центрации холестерина при высоком его уровне (200 мгф и о 
выше): как после первого, так и после второго курсов лече. общ 
ния было отмечено, что она снизилась в среднем с 991,4 до т 
196,3 мгф. Средние показатели коэффициента лецитин/холе- (., 


стерин в этих же группах достоверно увеличивались. Наи- 
более выраженными эти изменения были при уровне холесте- 
рина выше 250 мг% (от 0,79 до 1,40). 

’ При исходном уровне холестерина в пределах 100— НВ 
199 мгф наблюдалось во многих случаях некоторое повыше- 
ние его концентрации, что однако, не сопровождалось сниже- 


нием коэффициента лецитин/холестерин. бук 
° Еще более существенные сдвиги в сторону нормализации В, 
наблюдались у подвергшихся исследованию в возрасте 70— ото 
90 лет. Концентрация холестерина при высоком его уровне дован 
(от 200 мг%ф и выше) снижалась у них в среднем с 284,4 до 1 апр 
168,2? мг%; существенным при этом было увеличение коэф- рат 
фициента лецитин/холестерин (в среднем с [,08 до 1,97). При У 
низком исходном уровне холестерина крови наблюдалась За 
тенденция к его повышению. Таким образом, как и в иссле: бен 
довании И. А. Мясниковой (1947) и ряда других авторов о 
влияния аскорбиновой кислоты на уровень липидов, было Чан 
установлено своеобразное «нормализующее» действие приме- а 
нявшегося нами витаминного комплекса на нарушенную Ч 
концентрацию холестерина крови у разных людей, а также И 
тенденцию к нормализации белкового состава крови, изме- Ты 
няющегося по мере старения организма в пожилом и стар- из 
ческом возрасте (О. В. Коркушко).. м а 

Эти наблюдения еще раз подтверждают наличие снижен- м 
ного биосинтеза в стареющем организме и связанного с этим = Ц. 
изменения метаболизма, что способствует развитию атеро- т 


<клероза, наступлению преждевременного старения. 
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Сотрудники Института геронтологии АМН СССР, приме- 
НИВ электроэнцефалографию, показали, что под влиянием 
курсового лечения комплексным витаминным `препаратом 
«Вигерин» имеет место тенденция к нормализации деятель- 
ности головного мозга (Р. П. Белоног), улучшается выведе- 
ние эфиро-серных кислот с мочой и гипуровой кислоты, что 
свидетельствует об улучшении функции печени, о повышении 
процессов детоксикации (Л. П. Купраш). Отмечено благо- 
приятное влияние этого витаминокомплекса на уровень двух 
основных иммунологических показателей: комплементарной 
активности сыворотки крови и фагоцитарной активности лей- 
коцитов; во многих случаях нормализуется также показатель 
общеиммунологической реактивности, который из отрицатель- 
ного становится слабо положительным или положительным 
(П. Д. Марчук, С. А. Король, Л. Ф. Андрианова, Т. Л. Ехне- 
ва). Исследуя функцию надпочечников в динамике курсового 
лечения витаминокомплексом у 162 лиц в возрасте от 50 до 
90 лет с нерезко выраженными явлениями атеросклероза, 
Н. В. Свечникова и Р. Г. Лисицкая наблюдали благоприят- 
ные изменения в состоянии андрогенной и глюкокортикоидной 
функций коры надпочечников. 

Благоприятные сдвиги были получены при применении 
этого комплекса витаминов в ряде экспериментальных иссле- 
дований при комбинированном применении его с амизилом 
и апрофеном (Д. К. Мигунова). Курсовое введение этого пре- 
парата в исследованиях Л. П. Купраш оказывало нормали- 
зующее влияние на гипергликемию у старых кроликов, 
вызванную амизилом. Введение комплекса витаминов спо- 
собствовало нормализации уровня концентрации в крови 
аскорбиновой кислоты у старых кроликов, у которых, по 
сравнению с молодыми, она значительно снижена. 

Лечение витаминами пожилых и старых людей, по-види- 
мому, должно проводиться как отдельными витаминами, так 
и их комплексом. Для правильной патогенетической терапии 
этими средствами необходимо дальнейшее выяснение меха- 
низма их действия, основанное на глубоком изучении дина- 
мики обменных процессов, функции различных органов и си- 
стем с непременным учетом степени насыщения витаминами, 
потребности организма В них. 


21 





ЛИТЕРАТУРА 





оветская. медицина, 1957, 8, 50. 

ое Петь ХГУ Всесоюзного съезда терапевтов. М, 
Е = В. В. Вестник АМН СССР, 1964, 5, 31. 

Игнатова Л. Н. Атеросклероз и инфаркт миокарда. Медгиз, 1959, 
Лукомский П. Е. Клиническая медицина, 1957, 8, 82. 
Лукомский П. Е. Современная медицина, 1959, 12, 8, 
Лукомский П. Е. Терапевтический архив, 1963, 9, 3. 
Мясников А. Л. В кн: Атеросклероз, 1960. 


Мясникова И. А. Труды Военно-медицинской академии. Л, 
1947, 8, 140. 


Малкин 3. И. Труды Казанского мединститута. Казань, 1947, 
3: 

Рысс С. М. Витамины. Л., 1963. 

Седов. К. Р. Терапевтический архив, 1958, 2, 58, 

Удалов Ю. Ф. Доклады АН СССР. М, 1962, 143, 3, 734. 


Улалов Ю. Фи Со колова М. М. Фармакология и токсико- 
логия, 1963, 3, 355. 


Федорова Е. П. Тезисы доклада на 10-й научн. сессии Институ- 
та терапии АМН СССР. М., 1959, 18. 


Фаликов С. М. Колосов А. В. Яковлева И.Н. Тезисы Г 
доклада на конференции по вопросам клинической гериатрии. М., 1963, 74. 

Яковлева И. Н. Советская медицина, 1963, 5, 96. Сер 
Вепа{1! Е,, Вой. Зос. Ца|. В101. зрег., 1957, 33, 830. 

ВегКепац, 1. Мепёа| с 1940, 86, к В 

Когепспеузку \., РНуз101. а. Ра{Но!. Ареше, Вазе!-- №. У. 1961, р 

КТК 4, сне: "М, 1 Ма, 1949 38 ие 

КтК 1, све МУ @егопфо1., 1950, 5, 236, "ЗЫск: 

Гаь Р., АЦегогзеВипр” и. а{егзБепап4шир, 1961. предл 

Р1аць Ва1оу, 2. а. Мег РзусНаф, 1935, 152, 394. а 

Ка!зКу Н. А, Мемшап В. Сазётоещего|осу, 1943, 1, 737. ето 

Ка!зКу Н.А. Мемтап В, Со 1947, 2, 101. мента 

Ка! зКу Н. А е\тап В., Ценанчсз, 1949, 4, 358. Ви 

Зспаиз В, КИК 1.1 Сегоп]., 1956, 11, 147. ты 

Зевш1 4 У. . Сегощо,, 19516’ 135 о 

Ме 

\ 

о 

мт 

“а 

аи 

фо 

имен 

мы, 

ма, 

р © 

м 








ВЛИЯНИЕ ВИТАМИНОТЕРАПИИ НА СОКРАТИТЕЛЬНУЮ 
СПОСОБНОСТЬ МИОКАРДА И СОСТОЯНИЕ 
СОСУДИСТОЙ РЕАКТИВНОСТИ У ЛИЦ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 


О. В. КОРКУШКО, Е. Г. КАЛИНОВСКАЯ, 
В. В. ГАЛАКА, В. Н. ШТАНЬКО 


Теоретические предпосылки для применения витаминов 
с целью улучшения функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы у пожилых и старых людей 


В течение последних десятилетий в связи с успешным раз- 
витием геронтологии все актуальней становится проблема 
изыскания новых действенных гериатрических средств. Среди 
предложенных препаратов неспецифического общестимулиру- 
ющего действия наибольший интерес клиницистов и экспери- 
ментаторов привлекают витамины. 

Витамины, принимая участие в течении многих биохими- 
ческих процессов в организме, оказывают благоприятное дей- 
ствие на изменяющийся с возрастом метаболизм сердечной 
мышцы вследствие нарушений морфологических структур 
сердна, а также первичных биохимических изменений в мио- 
карде. 

Микроскопическая морфология сердца человека имеет 
свои особенности в разные периоды жизни организма. Между 
морфологией сердца и возрастом человека существует опре- 
деленная связь. Процесс старения является общим законо- 
мерным явлением природы и касается без исключения всех 
структур и функций. Статистика показывает, что в этом про- 
цессе системе кровообращения принадлежит особое место. 
Изменения в последней стоят на первом месте среди причин 
ранней инвалидизации и смерти. 
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ой связи особый интерес представляют матери, в) 
в енаь в Институте геронтологии АМН СССР (Д. ф. Ч * > №С 
ботарев, О. В. Коркушко, А. Я. Минц, Е. П. Подрушня 


3. г 
С. А. Король, 1964). и 
В результате проведенного комплексного исследования пу и" 
выявлению состояния отдельных органов и систем и их вза. и 
имодействия в процессе старения было показано, что У лиц Уз 
пожилого и старческого возраста даже при физиологическом р 
старении на первый план выступают изменения со стороны К 
сердечно-сосудистой системы. Более того, было отмечено, что #82 
при преждевременном старении в первую очередь происо. = = 10' 
дят изменения со стороны коронарных сосудов, ведущие, Ве 
естественно, к значительному снижению сократительной спо- сос}; 
собности миокарда. М. 
Нарушения в системе кровообращения, конечно, не явля. = №№ 
ются первичным механизмом старения организма, но они во 1965; 
многом определяют состояние других органов и тканей. _ 
Общеизвестно, что в старости наступают определенные НОМ 
анатомические и функциональные изменения сердца, которые стор 
нельзя считать патологическими, хотя они и проявляются в берде 
своеобразном функциональном состоянии этого органа. Ряд ЩИМ 
авторов называют подобное состояние «физиологической 1 
сердечной недостаточностью старых людей» (КоШег, 1959); Поз 
или «латентной физиологической недостаточностью» (Мег, Укор 
е. Вёгрег, 1957; З4гацье, 1965). Нера 
сследованиями, проведенными в Институте геронтологии 

АМН СССР (Д. Ф. Чеботарев, 1961: В. В. а: 1962; г 
И. В. Муравов, 1962; Д. Ф. Чеботарев, О. В. Коркушко, = ча 
Е. Г. Калиновская, В. Н. Штанько, К. Г. Саркисов, В. В. Га В р 
лака, 1965, и др.), показаны основные особенности ‘сердечно? = ак 
сосудистой системы: реактивность, регуляция, характер ком” № а, 
пенсаторных механизмов. При этом Д. Ф. Чеботаревым было = са 
а > что у людей пожилого и старческого возраз | на 
но ем функциональная недостаточность сердца, В 
ре ро отчетливо проявляется в условиях — и 
г ельности в сочетании с патологическим пр (А. 
3 С \ 
бое м В возрастом придается в ит С 
ем ее арушение функций сердца г су и 
дистой системы. Н и самого сердца, так и от изменений у 
` ‘аступающие в процессе старения изменения ка 
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со стороны сосудов ‘как анатомического (Азспой, 1919; 
М. С. Мильман, 1926; Н. Н. Аничков, 1941), так и функцио- 
нального порядка (Е. А. Мошкин, 1955; Л. К. Лакшина, 1956; 
Н. Н. Савицкий, 1956; Н. К. Фуркало, 1958; Е. Л. Мачерет, 
1962; О. В. Коркушко, 1964, 1965) сами по себе могут обус- 
ловить возникновение нарушений со стороны сердечной 
МЫШЦЫ. 

В данном случае речь идет как о коронарных сосудах и 
капиллярах сердца (Тлп2БосН, 1955; З{гаиЬе, 1965; Ш. С. То- 
идзе и М. И. Давитая, 1965), обусловливающих недостаточ- 
ное снабжение мышцы и развитие дистрофических процессов 
в ней, так и крупных артериальных стволах периферических 
сосудов. Снижение эластичности последних (Азсвой, 1919; 
М. С. Мильман, 1996; Е. И. Чайка, 1940; Носргеш, 1953; 
М/ГаКегИп, 1957; КоШег, 1959; З4гаиЬс, 1965; О. В. Коркушко, . 
1965; Д. Ф. Чеботарев, 1965, и др.) увеличивает нагрузку на 
сердце, в связи с чем деятельность его становится менее эко- 
номной. Это, в свою очередь, обусловливает гипертрофию со 
стороны сердечной мышцы. В то же время гипертрофия 
сердечной мышцы не может быть обеспечена соответствую- 
щим увеличением количества капилляров, так как регенера- 
тивные возможности у старых людей значительно снижены. 
Поэтому наступают процессы атрофии — мышечные волокна 
укорачиваются, суживаются, часть из них подвергается деге- 
нерации, замещается соединительной тканью. 

На наличие атрофии мышечных волокон и замещение их 
соединительной тканью у лиц пожилого и старческого возра- 
ста указывают Б. В. Кулябко (1947), К. П. Рябов (1958). 
В работе К. П. Рябова показано уменьшение количества спа- 
ивающих линий, что связано с дроблением мышечного син- 
цития на постоянно уменьшающиеся сегменты. Это, в свою 
очередь, отражается на функциональных возможностях мио- 
карда как единой рабочей системе. 

В протоплазме мышечных волокон сердца в старости про- 
исходит накопление бурого пигмента липоидной природы 
(АзсвоН, 1919; М. С. Мильман, 1926; И. Г. Гельман и 
С. Б. Браун, 1937; Е. И. Чайка, 1938; Совп, 1947; НосВгейт, 
1953; Ооск, 1956). 

© возрастом происходит изменение не только мышечной 
ткани сердца, но и стромы. По данным К. П. Рябова (1958), 

в старческом возрасте основу стромы составляют толстые 
коллагеновые волокна. О компенсаторнои роли разрастания 
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соединительной ткани свидетельствуют Данные Азебой 


(1919), Вройде (1901), Б. В. Кулябко (197). о 

Е. И. Чайка (1938), Г. Г. Юден (1946), К. П. Рябо 
(1958) указывают, что с возрастом не происходит образова, 
ния новых волокон, а имеют место дегенеративные измене. 
ния ранее существовавших и увеличение аморфного вещь. 
ства, - 

К: П. Рябов (1958) считает, что причиной «инволюции» 
сердца является нарушение общего, органного и тканевого 
обмена веществ, обусловливающее старение клеточных и не- 
клеточных коллоидов. Об изменении органного обмена ве- 
ществ свидетельствуют и данные о химических возрастных 
особенностях сердца. По Вйгоег (1957), с возрастом падает 
содержание воды, калия, кальция в сердечной мышще. [.ой- 
тап (1957) показал, что с возрастом снижается вязкость бел- 
ковых растворов в сердечной мышце, а также актомиозина 
В результате диссоциации его на актин и миозин. Вике 
(1958) отметил снижение способности аморфного вещества 
связывать воду. Происходит снижение активности тканевого 
дыхания и поглощения кислорода (В. В. Фролькис, Л. Н. Бо- 
гацкая, 1965). Авторы связывают это с качественным измене- 
нием окислительных процессов или с уменьшением содержа- 
ния активной протоплазмы клеток и увеличением содержа- 
НИЯ соединительнотканных элементов, обладающих более 
низкой дыхательной активностью. 

Изменяется соотношение между двумя путями образова- 
ния энергии в сердечной мышце — дыханием и гликолизом. 
Об усилении в старости анаэробного распада углеводов, глаВ- 
ным образом гликогена, с образованием молочной кислоты 
свидетельствует уменьшение в миокарде старых животных 
количества гликогена, нарастание уровня молочной кисло- 
в снижение содержания АТФ и КФ (Л. Н. Богацкая, 


Ре - авторы считают причиной возрастных измене- 
ров ея нарушения со стороны интрамуральных капилля- 
Ми рда, что ведет к нарушению обмена и развитию 
окардиофиброза (Т4пеЪасв, 1955; З4гацЬе, 1965). 
- м. нервных элементов сердца имеются указа- 
(М. С. Миль < ожирения конечных разветвлений пучка Гиса 
ного ха ман, 1926). Небольшие изменения фиброматоз- 
В.И бар пучке. Гиса отмечают И. Г. Гельман и 
- И. Пузик (1937), Возз! (1960). К. П. Рябов (1958) указы- 
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вает на медленное вовлечение волокон Пуркинье в процесс 
«инволюции», хотя отмечается утолщение волокон, уменьше- 
ние общего количества ядер последних. 

Резюмируя сказанное, следует подчеркнуть, что описан- 
ные возрастные изменения со стороны сердечно-сосудистой 
системы, в частности со стороны сердца, обусловливают ее 
функциональную недостаточность, понижение способности к 
адаптации, то есть создают повышенную готовность сердца 
пожилого человека даже при физиологическом старении к 
развитию декомпенсации. 

Представление о необратимости возрастных изменений со 
стороны сердца являлось причиной нигилизма среди врачей 
в вопросе о возможности влияния на сердечную мышцу 
с целью улучшения ее функциональной деятельности пу- 
тем применения различных средств, в том числе и витами- 
НОВ. 

Последнее время витамины в гериатрической практике 
получают широкое распространение не только как средство 
заместительной терапии, но и как препараты, оказывающие 
мощное неспецифическое фармакодинамическое действие на 
различные виды нарушенного обмена веществ. Во многих 
случаях витамины дополняют общепринятые методы лече- 
ния, усиливают их терапевтическую активность или устра- 
няют побочное действие, присущее ряду лекарственных 
средств. 

В литературе имеются данные о влиянии отдельных вита- 
минов на биохимические процессы в сердечной мышце, коро- 
нарное кровообращение и функциональное состояние миокар- 
да. В работах, посвященных действию тиамина на сердечно- 
сосудистую систему, показано, что последний в условиях 
острого опыта снимает ишемию миокарда, расширяя сосуды 

сердца (Т. И. Шилов, 1959). Б. А. Овчинников (1959) отме- 
тил, что после назначения тиамина внутривенно по 30 мг в 
день в течение 10—15 дней происходит увеличение зубцов Т 
и выравнивание интервала $Т электрокардиограммы. Поло- 
жительное действие тиамина объясняется улучшением угле- 
водного обмена в сердечной мышце (А. Ю. Иванова-Незна- 
мова, 1951; Н. И. Стрижова-Салова, 1965). : 

Фармакологическое действие никотиновой кислоты на 
сердечно-сосудистую систему сказывается прежде всего в рас- 
ширении мелких сосудов, артериол и капилляров (Т. И. Ши- 
лов, 1959; И. Н. Яковлева, 1953). Сочетанное назначение 
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никотиновой кислоты внутрь и тиамина парентерально пр», р. 
водит к улучшению показателей  электрокардиограми, ия 
(Е. К. Афанасьева и А. А. Иткин, 1947; Б. И. Сойбель, о 








В. А. Егоров, 3. И. Малкина, И. Н. Корчагина, 1962). НЫ 
. . , 
М. С; Рысс (1963) считает, что рибофлавин улучшает об. рот 
мен нуклеотидов в сердечной мышце, нарушение которого, ее! 
по мнению Г. Р. Ланга, лежит в основе дистрофии миокарда, уу! 
При недостатке витамина Вз в эксперименте происходит по. сис 
вышение липоидоинфильтративных процессов в сосудах, пре. ] 
имущественно коронарных (Ктевай, ЯгеепЬего, Мооп, 1951). нон 
Витамин А способствует фиксации гликогена в сердечной ВИТ 
мышце (М. С. Левинсон, Д. Б. Ратнер, 1941). При недостат- ИЗМ 
ке витамина Е наблюдается снижение способности печени, 1 
скелетных мышц и сердечной мышцы откладывать гликоген. (19. 
В сердечной мышце наступают явления, характерные для Дов 
миокардита (Д. Л. Фердман, 1953). бот 
В отношении влияния витамина Р на сердечно-сосудистую (19 
систему имеются данные о благоприятном его действии на И, 
ломкость и проницаемость капилляров. К липотропным вита- п 
минам относятся витамин В12 и фолиевая кислота. ет 
Известно, что ряд периодов жизни человека отличается сер 
повышенной потребностью в витаминах: периоды роста, бе- вер 
ременности, кормления ребенка. Сотрудником Института ге- о 
ронтологии АМН СССР В. М. Молотковым (1963, 1965, 1966) 
доказана повышенная потребность в витаминах группы НИ 
(В: и В>) у лиц пожилого возраста. У пожилых и старых лю- ца. 
деи имеет место недостаточная обеспеченность не только 
витаминами группы В — тиамином (ЗВегтап, 1931; ВаЁЗКу, 
1943; Вопай, 1956; О1авап, 1962), рибофлавином (ГипаН и. 
@еШ, 1942; Ка{ЗКу, 1943), пиридоксином (РапКе, ТаиБег, На- 
тотис, 1960), но также и витамином А (КаЁзКу, 1943), аскор- 
биновой кислотой (Кик и. Сент, 1948) и другими. Не вы- Чо 
зывает сомнения то, что У пожилых людей явления витамин- пол 
ной недостаточности наступают гораздо чаще, чем у молодых. | та 
Этому способствует однообразность питания, прежде всего фи 
из-за отсутствия зубов, а также изменений со стороны желу- | О 
дочно-кишечного тракта и печени. В связи с угнетением функ- 063, 
ции пищеварительных желез В старости может иметь место За 
нарушение резорбции витаминов. “в 
аким образом, на основании существующих в настоящее Аль 
время литературных данных можно говорить о дефиците мно- мь, 
гих витаминов в организме пожилых и старых людей. и 
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Полагаем, что скрытая витаминная недостаточность дей- 
ствует отрицательно на общее состояние человека и способ- 
ствует дальнейшему развитию старческих изменений, так как 
большинство витаминов является составной частью фермент- 
ных систем, необходимых для течения обменных процессов. 
Вот почему применение витаминов в гериатрической практи- 
ке как с целью общестимулирующего действия, так и для 
улучшения функционального состояния сердечно-сосудистой 
системы теоретически вполне обосновано. 

Наряду с описанными выше причинами возрастных изме- 
нений сердечно-сосудистой системы, обусловливающими раз- 
витие ее недостаточности, видное место принадлежит также 
изменениям, обусловленным и патологическим процессом, 
в частности, атеросклерозом, который, как показали Азсной 
(1919), Н. Н. Аничков (1941), Уегпапа (1958), И. В. Давы- 
довский (1950, 1960), Д. Ф. Чеботарев (1963, 1965), Д. Ф. Че- 
ботарев, О. В. Коркушко, Н. Н. Сачук, И. И. Волощенко 

(1965) и др., является наиболее частым «спутником» старо- 
сти. Присоединение указанной патологии в значительной сте- 
пени у большинства людей указанного возраста ограничива- 
ет и без того сниженные функциональные возможности 
сердца. Вот почему чаще всего клиницист сталкивается с 
сердечной недостаточностью, возникшей в результате как чи- 
сто возрастных, так и патологических изменении. 

Наше исследование и ставит своей целью изучение влия- 
ния витаминокомплекса «Вигерин» на функцию мышцы серд- 
ца у людей пожилого и старческого возраста. 


Методика проведения исследований 


Изучение влияния витаминокомплекса «Вигерин» на со- 
стояние сократительной функции миокарда проведено с ис- 
пользованием общеклинического наблюдения и инструмен- 
тальных методов исследования. Применение комплекса гра- 
фических методов исследования сердца (электро-баллисто- и 
фонокардиография с анализом фаз системы) позволяет дать 
объяснительную оценку сократительной функции миокарда. 
Электрокардиограмма, не являясь по существу методом ис- 
следования сократительной функции миокарда, тем не менее 
дает чрезвычайно ценные сведения о состоянии сердечной 
мышшы, позволяющие косвенно судить о сократительнои спо- 


собности миокарда. 
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Исходные данные баллисто-, электро- и фонокардиографи, 
с применением ока ио гаичка для. анализа 
фаз систолы регистрировались после МИН. ее от. 
дыха. Кроме этого, запись производилась на о-и, 0-и и [0- 
минуте после дозированной физической нагрузки (проба 
Мастера). Баллистокардиограмма как в состоянии покоя, тах 
и после нагрузки, регистрировалась при спокойном дыхании, 
на высоте вдоха и выдоха. Для характеристики степени. изме. 
нений баллистокардиограммы применялась классификация 
Броуна, вычислялись баллистокардиографический индекс 
(БИ) и дыхательный коэффициент (ДК). 

При анализе фазовой структуры систолы до и после лече. 
ния витаминокомплексом «Вигерин» определялись изменения 
как отдельных фаз систолы, так и показателя отношения пе- 
риода изгнания к периоду напряжения, внутрисистолического 
показателя фазы нарастания давления, внутрисистолического 
показателя периода изгнания, гемодинамического показателя 
(отношение фазы нарастания давления к периоду изгнания) 
и признак Хегглина. Методика изучения сосудистой реактив- 
ности будет изложена ниже. 

Лечению витаминокомплексом подверглось 192 человека в 
возрасте от 50 до 97 лет. Группу лечившихся составили пре- 
имущественно лица с патологическим старением, однако хо- 
рошо сохранившиеся, полностью обслуживающие себя, вы- 
полняющие обязанности по дому, а нередко и продолжающие 
работать. У всех наблюдавшихся выявлены клинические при- 
знаки умеренного и выраженного общего атеросклероза. Ле- 
чение проведено в стационаре отдела клинической геронтоло- 
гии и гериатрии Института геронтологии АМН СССР. 

ри изучении какого-либо лекарственного средства перед 
исследователем всегда возникает вопрос, в какой степени по- 
лученный результат отражает воздействие самого лекарствен- 
ного вещества и каково влияние при этом всего комплекса 
воздействий в условиях исследования. С этой целью наблю- 
далась контрольная группа людей пожилого и старческого 
возраста в количестве 39 человек, принимавших плацебо (по- 
рошок солодового корня в облатках) и находившихся в Та- 
ких же условиях режима и питания, как и группа лиц, прини- 
мавших витаминный комплекс. В дальнейшем данные, полу- 
ченные при изучении группы лиц, лечившихся витаминами, 
и контрольной группы будут излагаться параллельно. 
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Динамика общеклинических показателей 
В связи с витаминотерапией 


Как. свидетельствуют клинические наблюдения и после- 
дующий подробный анализ накопленных в процессе лечения 
материалов общеклинического исследования, витаминотера- 
пия комплексом «Вигерин» оказывает вполне выраженное 
благоприятное действие на организм пожилого и старого че- 
ловека. Так, положительный эффект от витаминного лечения 
отмечен у 187 из 192 лечившихся. Только у 5 (2,6%) сущест- 
венных сдвигов в состоянии здоровья после лечения не выяв- 
лено. Случаев ухудшения после приема витаминов не отмечено. 
Степень выраженности положительного влияния проведенного 
лечения была различной: у 64 (34%) из числа лечившихся 
терапевтический эффект был выраженным, у 102 (52,2%) — 
умеренным, у остальных (10,9%) — незначительным. Таким 
образом, благоприятный лечебный эффект от витаминотерапии 
установлен у подавляющего большинства лечившихся. 

В ходе лечения витаминами и после него закономерно 
уменьшались, а нередко и полностью исчезали общая сла- 
бость, быстрая утомляемость. Повышалась работоспособ- 
ность. Лечившиеся витаминами становились более активны- 
ми, подвижными, выносливыми. Исчезали, убывали головные 
боли, головокружения, шум в голове, в ушах, улучшался сон. 
Повышалось настроение, появлялся интерес к жизни. Норма- 
лизовался стул, урежалось, несмотря на увеличение суточно- 
го диуреза, мочеиспускание. На фоне описанной динамики в 
общеклинических показателях особого внимания заслуживают 
данные, отражающие сдвиги со стороны сердечно-сосудистой 
системы пациента. В связи с приемом витаминов, как прави- 
ло, уменьшались, проходили боли в области сердца 
{у 63,9%), сердцебиения, перебои сердца, одышка, общая 
зябкость конечностей. - 

Отмечено также регулирующее действие витаминокомп- 
лекса на частоту пульса. Так, у лиц с исходным частым пуль- 
сом в результате терапии наступало его урежение, у лиц с 
редким пульсом — учащение. Другой, не менее важный, по- 
казатель функции сердечно-сосудистой системы — артериаль- 
ное кровяное давление — выявлял ту же тенденцию к норма- 
лизации. И систолическое, и диастолическое давление в слу- 
чаях неустойчивого повышения его снижалось, в случаях 
понижения — повышалось. 
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Сопоставление динамики отдельных показателей в = 
цессе витаминотерапии в группах лиц пожилого и старчес» 
го возраста выявило следующее: в группе стариков благопри. 
ятные сдвиги общеклинических ` показателей, Наступившие 
в процессе лечения, были менее выраженными. Данное 
обстоятельство должно быть, по-видимому, отнесено за Счет 
значительного ограничения (в сравнении с пожилыми) ком. 
пенсаторных возможностей у стариков. 

Проведенные одним из нас (Е. Г. Калиновская, 1964) ис. 
следования не обнаружили существенного отличия динамики 
отдельных показателей у лечившихся амбулаторно от тако- 
вой у лечившихся в стационаре. Отмечено, однако, что в ус- 
ловиях клиники эффективность витаминотерапии, по обще. 
клиническим данным, была несколько выше, что, естественно, 
следует увязать с влиянием на организм пребывающих в ста- 
ционаре больничных факторов (физический и психический 


5 


покои, рациональное питание и т. д.). 

Подтверждают сказанное и наблюдения над группой лиц 
(39 человек), находившихся в стационаре и получавших пла- 
цебо. Значительная часть этой группы отмечала некоторое 

улучшение: они окрепли, чувствовали себя бодрее, их меньше 
беспокоили одышка, боли в области сердца. Однако и это 
субъективное улучшение было значительно менее ярко выра- 
жено, чем у лечившихся витаминами. 

Итак, приведенные выше материалы, несомненно, свиде- 
тельствуют о том, что терапия витаминным комплексом «Ви- 
герин» лиц пожилого и старческого возраста оказывает бла- 
‚Топриятное действие как на общее состояние лечившегося, 
так и на функцию его сердечно-сосудистой системы. 

Полученные данные о благоприятном влиянии витамин- 
ного лечения на сердечно-сосудистую систему лиц пожилого 
и старческого возрастов подтверждаются серией фактов, полу- 


ченных в процессе дополнительных инструментальных иссле- 
дований. 


Изменение сократительной способности 
миокарда в результате витаминотерапии 


При анализе электрокардиограммы лиц, лечившихся вита- 
минным комплексом, мы интересовались изменением ритма В 
<вязи с лечением в ответ на дозированную физическую на“ 


ГРУзку (проба Мастера). Оказалось, что в тех случаях, где 
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реакцией на нагрузку до лечения была выраженная тахикар- 
дия, после лечения последняя была менее выраженной. 

У большинства обследованных выявлено удлинение интер- 
вала ОТ по сравнению с должной величиной в среднем на 
0,025 сек. Это соотношение не меняется и после лечения, но 
при применении дозированной физической нагрузки разница 
между ОТ фактическим и ОТ должным уменьшается, тогда 
как до лечения она остается неизмененной или увеличивается. 
Указанное явление можно связать с улучшением обменных 
процессов в сердечной мышце. Уменьшение разницы между 
ОТ фактическим и ОТ должным при витаминотерапии наблю- 
дается в 48 фслучаев, а у лиц контрольной группы —в 23% 
случаев. Уменьшение величины систолического показателя 
после лечения наблюдалось в 40% случаев, тогда как у лиц 
контрольной группы — только в 12,8%. 

Что касается синдрома Ту, >Т у, то он отмечен у 45% 
лиц пожилого и старческого возраста, что связано со значи- 
тельным нарушением коронарного кровообращения или с 
функциональной перегрузкой левого желудочка. Необходимо 
отметить, что в ответ на дозированную физическую нагрузку 
до лечения увеличивается количество случаев с синдромом 
Ту>Ту, с 45% до 51%. После лечения этот признак встре- 
чается реже, притом в случаях применения дозированной фи- 
зической нагрузки не наблюдается увеличения количества 
случаев его проявления. В то же время у лиц контрольной 

группы со стороны синдрома Ту,>Ту, не выявлено каких- 
либо изменений. р 

После витаминотерапии отмечалось увеличение вольтажа 
зубца Т, особенно в случаях, когда имелось значительное его 
снижение, уплощение, что может свидетельствовать о сдвиге 
обмена веществ в сердечной мышце в сторону улучшения. 
В группе лечившихся этот сдвиг произошел в 28% случаев, 
а в контрольной — лишь В 12,8%. Указанные изменения от- 
ражены в табл. 1. 

При изучении баллистокардиограмм выяснилось, что по- 
следние у лиц пожилого и старческого возраста значительно 
отличаются от таковых У молодых. В подавляющем большин- 
стве случаев они носили явно патологический характер. Пос- 
ле лечения как у лиц пожилого, так и старческого возраста 
отмечается улучшение БКГ, выражавшееся в уменьшении по- 
казателей ДК и увеличении БИ. Среди пожилых после лече- 
ния витаминами наступило улучшение в 38,3% случаев, а сре- 
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Таблица 1 
Изменение электрокардиограммы в связи с лечением 
витаминокомплексом и у лиц контрольной группы 





После лечения витаминами Контрольная группа 
ье | 3 5х 
[2 5 © 
Показатели => 8% [без измене-| 25 | уменьше- [без измене. 
Е Е нийв\ | & ние в % | нийво 
за | 28 ВЕ 
ВЕ. | БЕ РЕ 


ОЧЕР Е  ЕТ - 


Частота сердечных со- 


кращений .... 20 20 60 46,1 28,2 в 
бека 10 46 44 Г 28,2 61,6 
Разница между ОТ 

фактическим и ОТ 

должным .., 8 48 44 10,2 23 66,8 
Суммарный вольтаж 

Я о ереД 12 60 12,8 12,8 74,4 


ди стариков —в 43%. У лин контрольной группы, как это 
видно из табл. 2, улучшение отмечалось лишь в 20% случаев, 


Таблица 2 


Изменение баллистокардиограммы 
в связи с лечением витаминокомплексом 
и у лиц контрольной группы 
а т 
После лечения Контрольная 


витаминами 
(в %) группа (в %) 


Направленность изменений 








Улучшение БКГ С 40 20,5 
Ухудшение БКГ , — 7,8 
Без изменений - 60 71,7 


Улучшение показателей дыхательного коэффициента и 
баллистокардиографического индекса после лечения было 
связано с увеличением минимальной амплитуды сегмента 1. 
Как известно, образование минимальной амплитуды этого 
сегмента связано с фазой выдоха, когда основной вклад в его 
образование делает левый желудочек сердца. Следовательно, 
увеличение сегмента 1] после лечения витаминокомплексом 
свидетельствует об улучшении сократительной способности 
миокарда. На связь увеличения сегмента й с улучшением 
контрактильной способности указывает ряд авторов: М. М. Ор- 
лов (1935); Роск (1951); И. Е. Оранский (1960); Е. Л. Ма- 
черет (1962); О. В. Коркушко (1964); В. К. Ткачук (1963). 
- Нужно отметить, что в ответ на дозированную физиче- 
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скую нагрузку после лечения происходило более быстрое вос- 
становление БКГ до исходной, чем до лечения. Это. свиде- 
тельствует о повышении выносливости и работоспособности 
сердечной мышцы. Нормализация кривой БКГ шла в основ- 
ном параллельно с клиническим улучшением, однако у части 
больных наблюдалось отставание в нормализации кривой 
БКГ от клинического улучшения. 

Дополнением к вышесказанному и его подтверждением 
могут служить данные фазового анализа систолы, которые и 
приведены ниже. По данным литературы, указанный метод 
позволяет получить достоверные сведения о сократительной 
способности миокарда. Метод подробно описан Блюмберге- 
ром, Маасом, Гольдаком. Наибольшее значение для оценки 
сократительной способности миокарда придается изменениям“ 
периода напряжения и, особенно, его составной части — фазы 
нарастания давления, а также периода изгнания (НоПЧаск, 
1951; Е. В. Бабский, 1957; В. Л. Карпман, 1957; С. Б. Фельд- 
ман, 1960; А. Л. Михнев, Н. А. Гватуа, 1964). 

Исследователи доказывают, что удлинение фазы нараста- 
ния давления свидетельствует об ухудшении сократительной 
способности миокарда, такое же значение имеет укорочение 
периода изгнания. Опыт показывает, что для оценки кон- 
трактильной способности миокарда имеет значение не столько 
абсолютная величина показателей отдельных фаз, сколько 
их соотношение. 

В связи с лечением витаминокомплексом отмечалось уко- 
рочение фазы нарастания давления у 50,9% наблюдаемой 
группы людей, что, как упоминалось выше, свидетельствует 
об улучшении сократительной способности миокарда. Наблю- 
давшееся нами увеличение фазы нарастания давления после 
лечения в 96,1% случаев не выходило за пределы должных 
величин, что, конечно, не может свидетельствовать о пониже- 
нии контрактильной способности миокарда. 

В то же время вычисление внутрисистолического показа- 
теля фазы нарастания давления после лечения витаминокомп- 
лексом показывает более высокие цифры его уменьшения по 
сравнению с абсолютной величиной фазы нарастания давле- 
ния. Так, уменьшение его установлено в 56,5% в пожилом 
возрасте и 56,2% — у стариков. Наблюдавшееся увеличение 
внутрисистолического показателя фазы нарастания давления 
(16% в пожилом и 17,8% в старческом возрасте) было в пре- 
делах должных величин. 


3* 
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После лечения наблюдалось отчетливое удлинение перис. 
да изгнания и увеличение его внутрисистолического пока. 
зателя. Причем в старческом возрасте увеличение внутриси. 
столического показателя периода изгнания наблюдалось В 
62,5% случаев, а в пожилом — лишь В 51,1% случаев. Отие. 
ченное увеличение периода изгнания в процессе лечения 
пожилых и старых людей отражает повышение сократитель- 
ной способности миокарда. Такое увеличение периода изгна- 
ния является наиболее удачной приспособительной реакцией 
сердечной мышцы в ответ на увеличение ударного объема 
крови после витаминотерапии. В обеих возрастных группах 
после витаминотерапии в 57% случаев имеет место умень- 
шение величины гемодинамического показателя, что также 
свидетельствует о повышении сократительной способности 
миокарда. Анализ полученных данных показывает, что в про- 
цессе лечения происходит увеличение показателя отношения 
периода изгнания к периоду напряжения: в пожилом возра- 
сте —у 47,7$ обследованных, а в старческом —в 62,5%. 
Увеличение этого показателя, как видно, в большем проценте 
случаев выражено в старческом возрасте. Это объясняется 
тем, что в старческом возрасте у большего количества 
наблюдаемых отмечается увеличение после лечения периода 
изгнания, чем в пожилом. Очевидно, можно говорить о не- 
скольких отличающихся механизмах улучшения контрактиль- 
ной способности мышцы сердца в этих возрастных группах. 
Что. касается признака Хегглина, то величина его после ле- 
чения уменьшилась у 35% исследуемых пожилого и старче- 
ского возраста. Как видно, этот признак, характеризующий, 
по данным литературы, энергетически-динамическую способ- 
ность миокарда, дал меньший процент улучшения последней, 
чем другие, вышеприведенные, показатели. Если исходить из 
имеющихся в литературе данных о том, что наличие признака 
Хегглина говорит лишь о специфическом нарушении обмена 
веществ в сердечной мышце, в частности электролитного, а не 
об изменениях механической функции миокарда, можно 
‚объяснить расхождение величины этого показателя с приве“ 
денными выше данными фазового анализа, отражающими 
‘улучшение сократительной способности миокарда в процессе 
витаминотерапии. 
При применении дозированной физической нагрузки обыч- 

но происходит удлинение периода изгнания и’ укорочение 
фазы нарастания давления. После лечения (рис. 1) происхо- 
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дит ое раннее изменение этих показателей. Так, до. лече- 
0 ее ы увеличения периода изгнания приходится на 
-ю минуту восстановительного периода, а после лечения — 


на 5-ю. Фаза нарастания давления как до лечения, так и 


. после лечения дает максимум укорочения на 3-й минуте вос- 
Ъ- становительного периода, но она становится более стабиль- 
На- нои после лечения и п 


риходит к исходному состоянию на 
































ней 10-й минуте, тогда как до лечения — на 15-й. 

Ма Все это свидетельствует о том, что после лечения миокард 
ах быстрее мобилизует резервные возможности в ответ на фи- 
ыНЬ. зическую нагрузку и быстрее приходит к исходному состоя- 
же НИЮ. 

У Улучшение функционального состояния сердечной мышцы 
1ро- может быть отнесено за счет повышения обменных процессов 
нех В результате витаминотерапии. в частности и улучшения об- 
т, сек 

эр. 040 

енте 

ется 

ства 0,30 

иода 

‚ Не 0,20 

`ИЛЬ" 

тах, 

‚ ле 9-68 

ре мин 

пи Рис. 1. Динамика изменения продолжительности фазы нарастания 

особ° давления (а) и периода изгнания (6) под влиянием физической на- 

й, грузки у лиц пожилого и старческого возраста в связи с лечением 

дне р витаминами. 

ТЬ . 1— до лечения, 2 — после лечения. 

ина 

змей? мена углеводов в сердечной мышце. Это положение подтвер- 
а! ждают данные лаборатории экспериментальной терапии 

‘ож Института геронтологии АМН СССР (Н. И. Стрижова-Сало- 

‚ри ва, 1964), свидетельствующие о повышении содержания гли- 
и когена в миокарде старых крыс под влиянием приема такого 

- дес же витаминного комплекса. 

а Таким образом, согласно приведенным данным, в среднем 
бы" У половины всех лечившихся витаминокомплексом «Вигерин» 
чей, наблюдается сдвиг основных показателей фазового анализа 

9] г 
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в сторону повышения сократительной способности миокарда 


Случаев ухудшения последней нами не было отмечено, у И 





контрольной группы не отмечено каких-либо закономерных . 


сдвигов в фазовой структуре систолы. 

Все вышесказанное позволяет высказать мысль о ТОМ, что 
применяемый комплекс витаминов является действенных 
средством, улучшающим сократительную способность миокар- 
да. В качестве иллюстрации к изложенному приводим крат. 
кую выписку из истории болезни лечившегося комплексом 
витаминов «Вигерин». 


Б-ной К., 87 лет, пенсионер, в прошлом преподаватель, поступил 
в отделение возрастных изменений внутренних органов 24/ХИ 1962 г. 
< жалобами на выраженную общую слабость, быструю утомляемость при 
физическом и умственном труде, значительное ограничение подвижности, 
частые головные боли, головокружения, шаткую походку, шум в ушах, 
Отмечал также нарушение сна, умеренное снижение памяти, почти по- 
стоянные ноющего характера боли в области сердца, частое сердцебие- 
ние, перебои, значительно выраженную одышку даже при небольшой 
физической нагрузке (подъем на П этаж), зябкость нижних конечностей, 
Первые нарушения в самочувствии начал отмечать с 80-летнего возраста. 
С ‘течением времени они становились все многообразнее и тягостнее. 
В прошлом, со слов больного, перенес инфаркт миокарда. В стационаре 
при обследовании обнаружено следующее: выглядит моложе своих лет, 
гиперстеник, легкий цианоз губ, отмечается наклонность к брадикардии— 
частота пульса колеблется в пределах 58—64 ударов в 1 мин., пульс 
аритмичен, Удовлетворительного наполнения, не напряжен. Имеют место 
смещение левой границы сердца влево на 1,5—2 см, уширение сосуди- 
стого пучка до 7—7,5 см, умеренное ослабление тонов сердца и акцент 
П тона на аорте. Систолический шум на верхушке. Экстрасистолическая 
аритмия —1—2 экстрасистолы в 1 мин. Артериальное кровяное давление 
держится в пределах 160/80 мм рт. ст. В легких: перкуторно-легоч- 
ный звук с коробочным оттенком, аускультативно-ослабленное везикуляр- 
ное дыхание. Органы брюшной полости без особенностей. Пульсация 
артерий нижних конечностей определяется, несколько ослаблена. Рент- 
генологически: умеренное повышение прозрачности легочной ткани, 
умеренное уплотнение аорты, увеличение размеров сердца, преимуще 
ственно за счет левого желудочка. При электрокардиографическом ис- 
следовании выявлено отклонение электрической оси сердца влево, при- 
знаки умеренных диффузных изменений миокарда, преимущественно ле- 
вого желудочка. Баллистокардиограмма ПТ степени по Броуну. 

Заключение невропатолога: начальная атеросклеротическая 
энцефалопатия. 

линический диагноз: атеросклероз, умеренный аортокар- 

диосклероз, начальная атеросклеротическая энцефалопатия, умеренная 
эмфизема легких (возрастные изменения). с 
г. ро лечили комплексом витаминов «Вигерин» в течение 20 С 
- о ого дня лечения витаминами в состоянии больного произ 
Улучшение: уменьшились общая слабость, утомляемость, боли в области 
сердца, сердцебиение. С продолжением лечения состояние все улучша- 
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лось, та 
боли в а ее. ИН ОТАХа ИИ АНН 
тер, возникали Перводич рдцебиение утратили свой регулярный харак- 
неблагоприятные показа ески и были менышей интенсивности. Другие 
менту окончания к С также убывали в своей выраженности. К мо- 
шилось. Исчезли а а м ЗН 
кружение, нарушение сн = Не” утомляемость, головные боли, голово- 
значительной мере но о а фоне улучшения общего состояния в 
системы: прошли Е о деятельность сердечно-сосудистой 
заметно уменьшилась з А ласти сердца, сердцебиения, перебои, одышка; 
приятные субъективны яокость нижних конечностей. Отмеченные благо- 
В рак © сдвиги в сердечно-сосудистой системе подтверж- 
суьа УВ Ь т показателей. Так, нормализовались частота 
(140/75 мм рт. ст.) о уровень артериального кровяного давления 
 СТ.), листокардиограмма: как видно из рис. 2, Ш сте- 





Рис. 2. Динамика баллистокардиограммы больного К., 87 лет до 
(А) и после (Б) витаминотерапии. 


пень изменений“ баллистокардиограммы по классификации Броуна после 
лечения сменилась 0, что свидетельствует об улучшении сократительной 
способности миокарда. Об этом же свидетельствуют и данные анализа 
фаз систолы: после лечения наступило укорочение фазы нарастания дав- 
ления с 0,06 сек. до 0,04 сек. и удлинение периода изгнания с 0,28 сек. 
до 0,31 сек. соответственно уменьшился внутрисистолический показатель 
фазы нарастания давления и возрос внутрисистолический показатель пе- 


риода изгнания. 

Накопленный клинический опыт также свидетельствует о 
благоприятном влиянии указанного витаминокомплекса при 
лечении больных с сердечно-сосудистои недостаточностью. 
Так, значительно скорее и при меньшей дозировке сердечных 
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глюкозидов при включении в комплекс лечебных мероприятий | 
витаминотерапии удается вывести таких больных из Состоя. 
ния недостаточности кровообращения. Кроме того, при назна- — 
чении витаминного комплекса в большинстве случаев удается 
избежать отрицательных влияний на сердечную мышцу у по. 
жилых и старых людей при применении препаратов строфан- 
тина и дигиталиса. Иными словами, можно утверждать, что 


витаминотерапия создает благоприятный фон.для более эф- 


фективного воздействия ряд 


а фармакологических средств. 


Динамика сосудистой реактивности в связи 
с витаминотерапией 


В последние годы все большее значение в изучении той 
или другой системы придается не столько морфологическим, 


сколько ее функциональным 


особенностям, то есть реактив- 


ности. Поэтому выяснение возрастных характеристик сердеч- 
но-сосудистой и в частности сосудистой системы, роль кото- 
рой в-процессах старения общеизвестна, не может считаться 
полным без детального изучения состояния ее реактивности. 

В основе дифференцированной реактивности кровеносных 


сосудов к различным агентам 


лежат особенности как строе- 


ния и метаболизма самой сосудистой системы, так и регули- 
рующего ее деятельность сложного нейрогуморального аппа- 


рата. Работами последних лет 
ников Института геронтологии 
1962; В. В. Фролькис, 1965; Н. 


и в частности работами сотруд- 
АМН СССР (Д. Ф. Чеботарев, 
С. Верхратский, 1962; И. В. Му- 


равов и М. И. Слободянюк, 1962: Е. В. Свёчйикова_и 
‚ В: И. Беккер, 1962; В. А. Лосев, 1969; О. В. Коркушко, 1963, 
1965; Б. Н. Маньковский и сотр., 1963; А. Я. Минц, 1963; 


Н. В. Вержиковская, 1963; В. 
ре и сотр., 1965; Н. Б. Ман 


А. Лосев, 1963; Д. Ф. Чебота- 
ьковский и А. Я. Минц, 1965; 


1965; Белоног, 1965; В. И. Беккер, 1965; К. Г. Саркисов, 


Колосов и сотр. 
доказано, что в процессе ста 
изменениям сосудистая систем 


1965, и др.) с несомненностью 
рения не только подвергается 
а, но наступает и сложная пе- 


рестройка ее нейрогуморальной регуляции. В аспекте всего 


изложенного выше становится 
чение и теоретический интерес, 
реактивности сосудистой систе 
полненное в таком плане иссл 
существующие представления 
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понятным то практическое зна- 
которые приобретает изучение 
мы в возрастном разрезе. Вы- 
едование не только расширяет 
о функциональных возможно- 
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стях сосудистой системы при старении, чем, естественно, при- 
ближает нас к уяснению механизмов его, но и намечает, пути 
активного воздействия на функции сосудистой системы в ста- 
рости. 

Для изучения состояния реактивности  сердечно-сосуди- 
стои системы у лиц пожилого и старческого возраста в связи 
с витаминотерапией была произведена проба Шеллонга с за- 
писью артериального давления на осциллографе завода 
«Красногвардеец». 

После записи исходной осциллограммы с правого плеча 
производились ортостатическая проба в течение 10 мин., кли- 
ностатическая проба в течение 15—20 мин. и проба с нагруз- 
кой по Мастеру. Осциллограммы записывались на 1-й, 2-й, 
4-й, 6-й, 8-й, 10-й минутах при ортостатической пробе и на 
15-й, иногда — 20-й минуте при клиностатической пробе и 
пробе Мастера. 

Изучение сосудистых реакций у людей пожилого и стар- 
ческого возраста выполнено также с применением термиче- 
ских нагрузок — тепла и холода. Для этого кисть правой 
верхней конечности погружалась в случаях тепловой пробы 

в сосуд с водой температуры +45°С, в случаях холодовой — 
с водой температуры -10°С. В первой пробе экспозиция со- 
ставляла 5 мин., при воздействии холода она сокращалась до 
3 мин. По окончании действия раздражителя с правой руки 
регистрировались артериальные осциллограммы на 3-й, 5-й, 
10-й, 15-й, 20-й, 25-й и 30-й минутах. Полученные кривые изу- 
чались в плане сравнения их с исходными, записанными у 
пациента в условиях пребывания его в полном покое через 
30 мин. после укладывания на кушетку. 

По каждой зарегистрированной осциллограмме изучались 
максимальное, минимальное, среднединамическое давление и 
осцилляторный индекс. Вычислялось также пульсовое давле- 
ние. Сосудистые реакции © применением пробы Шеллонга 
изучены у 60 человек (30 человек пожилого и 30 человек 
старческого возраста). У 50 лиц старших возрастных перио- 


дов (25 пожилых и 25 стариков) проведены до и после курса, 
лечения витаминами в разные дни наблюдения тепловая и 


холодовая пробы. 
Все эти исследов 
что и изучение сократитель 


ания проводились у той же группы лиц, 
ной способности миокарда. 
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А. Динамика сосудистой реактивности под влияние = 
орто- и клиностатической проб в связи с лечением — 


Для изучения сосудистой реактивности у людей пожилон 

и старческого возраста среди других методов исследован, 
были применены орто- и клиностатическая пробы. При про. 
ведении этих проб выявились некоторые особенности, харак. 
терные для указанных лиц. Прежде всего следует отметить 
некоторую тенденцию к гипертоническому типу реакции, на. 
личие значительного количества двуфазных и волнообразных 
реакций, затяжной тип течения реакций с длительным вос. 
становительным периодом. Указанные особенности четко вы. 
являются при более подробном разборе полученных данных, 
Так, при проведении ортостатической пробы систолическое 
давление возрастало почти в 2 раза чаще, чем снижалось 
(соответственно у 22 человек и 13 человек). Почти у трети 
обследованных наблюдались двуфазные (чаще с первоначаль- 
ным повышением и последующим снижением давления), а 
также волнообразные реакции, где повышение и снижение 
систолического давления повторялось несколько раз. 

Еще более часто повышалось при проведении пробы диа- 
столическое давление (у 30 человек, в то время как снизи- 
лось у 8 человек). У 6 обследованных наблюдались двуфаз- 
ная реакция. Склонность к гипертоническому типу реакции 
отмечается также и со стороны среднединамического давле- 
ния (повышение его наступило у 28 человек). Эти данные тем 
более демонстративны, что у 11 человек среднединамическое 
давление возросло на 10 мм рт. ст. и больше, то есть отме- 
чается значительный рост этого наиболее устойчивого пока“ 
зателя. ^ 

Что же касается пульсового давления, то оно возрастало И 
снижалось примерно в равном количестве случаев, причем 
У 12 человек отмечались значительные сдвиги. 

Следует отметить, что у 6 обследованных произошло сни” 
жение систолического и повышение диастолического давления 
со значительным падением пульсового давления, что может 


<видетельствовать о плохой приспособляемости этих людей к 
условиям пробы, 

Осцилляторный индекс во время ортостатической пробы 
существенно не изменился. 

Таким образом, как видно из приведенных данных, я 
бенностью течения ортостатической пробы у лиц пожилого 
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старческого возраста можно считать тенденцию к гипертони- 
ческому типу реакции и наличие значительного количества 
двуфазных И волнообразных реакций, а также неустойчивость 
среднединамического давления. Следует отметить также, что 
при сравнении данных, полученных у людей пожилого и стар- 


ческого возраста, существенной разницы в характере реакций 
выявить не удалось. 


После лечения намечается улучшение показателей орто- 
статической пробы. Выявляется тенденция к нормализации 
типа реакции, и, что особенно демонстративно, к уменьшению 
количества двуфазных и волнообразных реакций (с 19 до 
9 случаев). Уменьшилось также количество лиц со значитель- 
ным падением пульсового давления. Все эти данные, несом- 
ненно, свидетельствуют о благоприятном влиянии витамино- 
терапии, приведшей к некоторому улучшению нейрогумораль- 
ной регуляции сосудистого тонуса. 

Приведенные данные можно проиллюстрировать краткими 
выписками из историй болезней. 


Б-ной М., 62 лет, поступил в отделение возрастных изменений внут- 
ренних органов 30/ХТ 1963 г. с жалобами на значительную общую сла- 
бость, быструю утомляемость, ослабление памяти, частые ноющие боли 
в области сердца, умеренную одышку при небольших физических напря- 
жениях, зябкость нижних конечностей. Больным себя считает в течение 
последних 7—8 лет. В 57-летнем возрасте врачи находили нарушение 
коронарного кровообращения. 

При объективном исследовании: пульс—72 удара в | мин,, 
ритмичный, удовлетворительного наполнения. Сердце умеренно расширено 
влево, при аускультации ТГ тон у верхушки ослаблен, Мягкий систоличе- 
ский шум. На аорте нерезкий самостоятельный систолический шум, уме- 
ренный акцент П тона. Симптом Сиротинина — Куковерова слабо по- 
ложителен. Артериальное давление — 140/80 мм рт. ст. Темпоральное дав- 
ление — 80 мм рт. ст. В легких: перкуторно-легочный звук с коробоч- 
ным оттенком, при аускультации — ослабленное везикулярное дыхание. 


Орга & полости — без, особенностей. 
: За ан е невропатолога: начальная атеросклеротиче- 


ска атия. : 

к: и: ский диагноз: атеросклероз, умеренный аортокардио- 

склероз, начальная атеросклеротическая энцефалопатия. Начальная эм- 
, ия). 

ИЗ возрастные изменен Е 

ь ее. витаминокомплекса «Вигерин» в течение 20 дней 


сь: он окреп, уменьшилась 
начительно улучшило , 
состояние пащиента 3 несколько улучшились память и зрение, 


слабость. 
м стихли боли в области сердца. Клиническое улуч- 
и д, ается также нормализацией сосудистых реакций. 
га О рис, 3, до лечения при ортостатической пробе отмечен 
. 3, 
подъем аксимального давления со 125 до 150 мм рт. ст. то есть на 
25 мм рт, ст., среднединамическое и минимальное давление также возрос- 
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ли (соответственно на 10 и 15 мм рт. ст.)— наблюдался гипертониче 


тип реакции. 


После лечения при ортостатической пробе отмечаются” лишь нь. 
значительные сдвиги артериального давления, то есть произошла нор. 


мализация типа реакции. 


При проведении клиностатической пробы выявилось, что 
после перехода из вертикального положения в горизонталь. 
ное у большинства обследованных отмечалось повышение 
систолического и пульсового давления (соответственно у 39 
и 40 человек. Если учесть, что у этих же лиц, как правило, 
отмечался рост осцилляторного индекса, то такое повышение 
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10 
90 


20 м нА 
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Рис. 3. Изменение типа реакции при ортостатической пробе 
по (А) и после (Б) витаминотерапии. 
1 — систолическое давление, 2— среднее, 3— диастолическое, я 
осцилляторный ‘индекс. 


систолического и пульсового давления следует объяснить Уве- 
личением ударного объема крови после перехода из верти- 
кального положения в горизонтальное. Среднединамическое 
давление несколько чаще возрастало (у 29 человек), чем сни- 
жалось (у 17 человек). Существенных сдвигов диастоличе- 
ского давления получено не было. Наиболее интересные дан- 
ные при проведении клиностатической пробы получены при 


4А 























изучении времени, необходимого для возвращения показате- 
лей к исходному уровню. Именно здесь выявились сущест- 
венные особенности протекания реакций у лиц пожилого и 
старческого возраста по сравнению с молодыми и людьми 
зрелого возраста. Прежде всего следует отметить медленное 
возвращение артериального давления к исходным показате- 
лям, особенно максимального и пульсового, а также значи- 
тельное количество двуфазных и волнообразных реакций. 
Отмечено, что характер изменения кровяного давления 
при проведении клиностатической пробы в основном зависел 
от предшествующего типа реакции, наблюдаемого при орто- 
статической пробе, и уровня артериального давления к концу 
этой пробы. Так, при гипотоническом и гиподинамическом 
типе реакции при переходе в горизонтальное положение (кли- 
ностатическая проба) отмечалось повышение артериального 
давления и увеличение пульсового давления. При гипертони- 
ческом типе реакции, когда к концу ортостатической пробы 
артериальное давление было повышенным, выявлялось сниже- 
ние артериального давления. Артериальное давление повы- 
шалось также в случае двуфазной реакции со снижением дав- 
ления к концу ортостатической пробы. с 

При сравнении данных, полученных у пожилых и людей 
старческого возраста, значительных различий не выявлено, 
но у лиц более молодого возраста показатели все же несколь- 
ко быстрее возвращаются к исходному уровня. 

После проведения курса лечения «Вигерином» возвраще- 
ние артериального давления к исходному уровню заметно 
ускорилось. Так, к 6-й минуте систолическое давление верну- 
лось к исходному уровню до лечения у 25 человек из 60, 
а после лечения — У 39. Пульсовое давление к этому же вре- 
Мени до витаминотерапии вернулось к исходному уровню у 
31 человека, а после лечения — у 41 человека. 

Эти данные также следует расценивать как благоприят- 
ные, связанные с улучшением неирогуморальной регуляции 
артериального тонуса. 


Б. Динамика сосудистой реактивности под влиянием 
физической нагрузки в связи с лечением 


После применения физической нагрузки (восхождение на 
ступеньку высотой в 25 см 32 раза в течение 1 мин. 30 сек.) 
У всех обследуемых наблюдалось повышение систолического 
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ем у половины оно было значительным (болеь 
30 мм рт. ст.). Следует отметить, что более пожилые чаще 
давали более высокие цифры повышения систолического дав- 
ления (свыше 30 мм рт. ст. у 12 человек до 75 лет иу 18 че. 
ловек старше 75 лет), что, по-видимому, связано с повыше. 
нием ригидности крупных артериальных сосудов с возрастом, 
о чем свидетельствуют результаты проведенных исследова- 
ний, посвященных изучению возрастной характеристики их 
упруговязких свойств (О. В. Коркушко, 1965). 

Диастолическое давление у обследуемых, в отличие от 
молодых людей, также чаще повышалось, чем снижалось, 
причем у стариков это наблюдалось значительно чаще, чем 
у пожилых (соответственно у 23. и 14 человек). 

Среднединамическое давление, как правило, возрастало 
(У 27 из 30 человек у пожилых и 29 из 30 человек у стари- 
ков), причем у 14 пожилых иу 18 стариков прирост превы- 
шал 10 мм рт. ст. Такое повышение среднединамического 
давления после физической нагрузки расценивается в лите- 
ратуре как признак недостаточной функциональной устойчи- 
вости сердечно-сосудистой системы и у молодых людей обыч- 
но сочетается с другими признаками ее функциональной не- 
достаточности (М. М. Орлов, 1935). 

У пожилых людей эти данные можно расценивать как сви- 
детельство снижения адаптационных возможностей их сердеч- 
но-сосудистой системы по сравнению с более молодыми. 

Пульсовое давление возросло после нагрузки у всех без 
исключения пациентов, причем более высокие цифры роста 
чаще наблюдались у стариков. Осцилляторный индекс возрос 
в подавляющем большинстве случаев (44 человека), особен- 
но у стариков. 

Описанная С. П. Летуновым (1939) «ступенчатая» реак- 
ция систолического давления наблюдалась довольно часто 
(у 5 человек до 75 лет иу 10 человек после 75 лет). Подоб- 
ную реакцию у пожилых и старых людей наблюдали 

И. В. Муравов и М. И. Слободянюк (1962), Д. Ф. Чебота- 
рев, О. В. Коркушко, Е. Г. Калиновская и др. (1965). 

«Ступенчатая» реакция отмечалась также и при исследо- 
вании пульсового давления (у 6 пожилых и 11 стариков). Из 
этих данных видно, что «ступенчатая» реакция у стариков 

наблюдалась значительно чаще, чем у пожилых. После лече- 
НИЯ количество «ступенчатых» реакций заметно уменьшилось:- 

Указанный тип реакции можно рассматривать как свя- 
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давления, прич 








занный с необходимостью затраты большого количества вре- 
мени для перестройки работы органов и систем на более 
высоком уровне, при значительной нагрузке, в связи с неко- 
торой инертностью протекания физиологических процессов У 
пожилых и старых людей. 

Известный интерес представляют также данные изучения 
артериального давления в восстановительном периоде после 
физической нагрузки. Более показательны изменения величин 
систолического и, особенно, пульсового давления. 

При этом до лечения скорость их возвращения к исходно- 
му уровню была почти одинаковой у пожилых и старых и 
значительно замедленной по сравнению с молодыми. Так, 
к 8-й минуте вернулись к исходному уровню показатели У 
24 человек из 60 (систолическое давление) и у 30 человек 
(пульсовое давление). После лечения отмечается более быст- 

рое возвращение этих показателей к исходному уровню 
(систолического давления —у 27 человек и пульсового — 
у 38 человек). 

Наряду с этим следует отметить, что после лечения наблю- 
дается тенденция к более высокому росту пульсового давле- 
ния после применения нагрузки. Если до лечения повышение 
пульсового давления свыше 30 мм рт. ст. наблюдалось у 16 че- 
ловек (из 60), то после лечения — У 30. Осцилляторный ин- 
декс после лечения также возрос в большей степени и в 
болынем количестве случаев (у 51 человека из 60). 

Сопоставляя эти данные с более быстрым после лечения 
возвращением цифр артериального давления к исходным, 
можно предположить, что под влиянием витаминотерапии не 
только улучшается нейрогуморальная регуляция сосудистых 
реакций, но и растет сократительная способность миокарда, 
с чем может быть связано большее повышение пульсового 
давления. 

Краткая выписка из истории болезни иллюстрирует эти 
данные. 


Б-ная С. 83 лет, поступила в стационар Института геронтологии 
МИ 1964°г с жалобами на периодические боли в области сердца, 
сердцебиение, нерезкую одышку. Отмечает также общую слабость, раз- 
дражительность, снижение памяти, зрения и слуха. 

Объективно: пульс —80 ударов в 1 мин. ритмичный, обычных 
свойств. Артериальное ‘давление —150/85 ми рт. ст. Сердце умеренно 
расширено влево, при аускультации У верхушки 1 тон ослаблен, жесткий 
систолический шум. На аорте незначительный акцент И тона, самостоя- 
тельный жесткий систолический ШУМ. В легких перкуторный звук с вы- 
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ттенком. При аускультации дыхание езикул 
ное, ослабленное, жестковатое, немногочисленные рассеянные сухие ть 
Брюшная полость без существенных особенностей. 

Заключение невропатолога: умеренная атеросклеротии, 


ская энцефалопатия. Е 

Клинический диагноз: атеросклероз, умеренный атеросклер. 
тический аортокардиосклероз, умеренная атеросклеротическая_ энцефад, 
патия, выраженная возрастная эмфизема легких. 


раженным коробочным © 
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Рис. 4. Изменение длительности восстановительного пе- 
риода после физической нагрузки до (А) и после (Б) 
витаминотерапии. 

1— максимальное давление, 2 — среднее, 3 — мини- 
мальное, 4 — осцилляторный индекс. 

После применения «Вигерина» в течение 20 дней состояние улучши“ 
лось, почувствовала себя крепче, бодрее, меньше стала беспокоить одыш" 
ка, реже отмечались боли в области сердца. 

Улучшилось также состояние сосудистых реакций: после применения 
физической нагрузки восстановительный период значительно сократился, 
исчезла «ступенчатая» реакция артериального давления в ответ на фи- 
зическую нагрузку (рис. 4). 


В. Динамика сосудистой реактивности под влиянием 
термических раздражителей в связи с лечением 


Изучение состояния реактивности сердечно-сосудистой си- 
стемы проведено также с помощью термических раздражите" 
лей. В результате наблюдений выявлен ряд характерных < 
бенностей реактивности этой системы у лиц пожилого И 
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старческого возраста. Особенностями реакции системы крово- 
обращения на термические раздражители у обследованных 
контингентов являлись частые неадекватные патологические 
реакции тех или иных изучавшихся показателей на воздей- 
ствие термических агентов, нередко полное отсутствие или, 
наоборот, крайняя степень выраженности реакции, затяжной 

тип развертывания и течения ее. При этом качественная ха- 

рактеристика нетипичных реакций сердечно-сосудистой систе- 

мы у лиц пожилого и старческого возраста отличается боль- 
шим многообразием. Так, даже среди адекватных реакций 

немалое место занимают двуфазные с однонаправленной или 

- противоположнонаправленной второй фазой и волнообразные 
реакции. Среди наблюдавшихся неадекватных реакций эти 
формы извращения ответа на воздействие термических фак-. 
торов также часты и характерны. 

Временные характеристики ответных реакций свидетель- 
ствуют о затяжном типе течения их у пожилых и старых лю- 
дей. Так, в значительном числе наблюдений исследовавшиеся 
величины в течение 30-минутного наблюдения не возврати- 
лись к исходному уровню. Обращает на себя внимание и 
наличие определенного числа случаев с медленным темпом 
развития реакции, характеризующимся возникновением мак- 
симальных проявлений ответа на воздействие тепла или хо- 
лода где-то только на 20-й, 95-й, 30-й минутах. 

Таковы в основном кардинальные отличительные особен- 
ности реакций сердечно-сосудистой системы у лиц пожилого 
и старческого возраста на термические раздражители. 

Проиллюстрируем изложенные выше общие положения 
на примере тепловой пробы конкретными данными, получен- 
ными в наблюдениях. 

Так, из 50 лиц пожилого и старческого возраста, подверг- 
шихся тепловой пробе, по показателю максимального арте- 
риального кровяного давления адекватная закономерная ре- 
акция на тепло зарегистрирована только У 20. У 30 она была 
извращенной, причем у 9 из них ответа на действие теплового 

агента не последовало, у 91 ответная реакция оказалась явно 
патологической Ее неадекватной, то есть наступило повышение 
максимального давления вместо ожидаемого понижения его. 


Примерно подобные результаты получены и в отношении дру- 

гих исследовавшихся показателеи — минимального кровяного 

давления среднединамического давления и осцилляторного 
, 


индекса. 
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Как явствует из приведенного рисунка, примерно у пу 
вины, а иногда и более чем у половины обследованных 
циентов все изучавшиеся параметры артериального кров, 
го давления в ответ на действие теплового фактора давали 
извращенные реакции. Надо отметить, что патологический ти 
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Рис. 5. Распределение ‚ ответных реакций (в %) 

изучавшихся показателей по их фазности (тепловая 
проба). 





реакции сердечно-сосудистой системы на применявшийся теп- 
ловой агент сказывался не только в направленности ответной 
реакции, но, что было не так уж редко, в ее ди- и даже поли 
фазности. Так, среди всех зарегистрированных в ответ на 
применение тепла реакций, несмотря на преобладание ен 
фазных, заметное место занимают и двуфазные с ра 
или противоположным направлением фаз. Об этом наглядн 
свидетельствует рис. 5. 
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По силе своей выраженности реакции сердечно-сосудистой 
системы изучавшегося контингента в подавляющем своем 
большинстве слабые и умеренно выраженные. 

Временные характеристики результатов тепловой пробы 

лиц пожилого и старческого возраста также свидетельству- 
ют об известном нарушении реактивности сердечно-сосуди- 
стой системы, развивающемся с возрастом. Обращает на себя 
внимание затяжной тип реакции, особенно в случаях патоло- 
тических неадекватных реакций. Так, по истечении 30 мин. 
тепловой пробы при адекватных реакциях максимальное ар- 

териальное давление не вернулось к исходным значениям У 
90 пациентов, минимальное —у 21 пациента, среднединамиче- 
ское — у 23, осцилляторный индекс — У 15. В случаях неадек- 
ватных реакций соответственно перечисленным выше пока“ 
зателям не вернулись к первоначальным уровням 15, 13, 14 
и 4 из них. Отмечено также значительное число наблюдений 
с медленным темпом развития реакции. Так, у 13 обследо- 
ванных разгар реакции максимального кровяного давления 
на действие термического агента наблюдался только на 20-й, 
95-й, 30-й минутах, в случае минимального давления у 17 па- 
пиентов пик ответной реакции зарегистрирован после 15 мин. 
наблюдения. 

Ответные реакции сердечно-сосудистой системы лиц пожи- 
лого и старческого возраста на холодовый раздражитель по 
своему характеру и направленности сходны с таковыми на 
тепловой раздражитель, однако холодовый раздражитель про- 
воцирует большее количество. В сравнении с тепловым резко 
выраженных как адекватных, так и неадекватных, а также 
волнообразных реакций. 

Раздельное изучение характера реакций сердечно-сосуди- 
стой системы на термические раздражители в группе пожи- 
лых и стариков существенной разницы в них не выявило. 

Итак, все приведенные выше материалы с достаточной 
убедительностью подтверждают факт наступающих с возра- 
стом нарушений сердечно-сосудистой реактивности на дейст- 
вие термических раздражителей. Е 

В свете изложенного выше чрезвычайный интерес приоб- 

ретает изучение возможности регулирования возникающих с 

возрастом извращений реакции сердечно-сосудистой системы 

на те или другие раздражители. Как об этом уже было ска- 
зано выше, использование витаминного лечения в гериатри- 
ческой практике в целом и в цпелях расширения диапазона 
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НК 
носи теоретически вполне обосновано. Вот почеу 


изучение сдвигов в реакциях сердечно-сосудистой системы На 
термические раздражители в связи с витаминотерапией свое. 
временно и интересно. Анализ материалов выполненных в та. 
ком плане наблюдений свидетельствует о том, что витамино- 
терапия в известных пределах нормализует измененную с 
возрастом реактивность сердечно-сосудистой системы, в част. 
ности, в отношении термических раздражителей. Так, сог- 
ласно данным проведенных исследований, после лечения 
витаминами в ответ на действие термических агентов (теп- 
ловая и холодовая пробы) у пациентов указанной выше груп- 
пы зарегистрировано заметно большее число в сравнении с 
исходным состоянием правильных физиологических ответных 
реакций. Соответственно этому количество неадекватных па- 
тологических ответов на раздражение термическими фактора- 
ми уменьшилось. При этом небезынтересно отметить, что не 
всегда витаминотерапия улучшает тип реакции до степени 
адекватной, в определенном числе случаев это улучшение до- 
стигает только перехода реакции из неадекватной — явно па- 
тологической —в нулевую (отсутствие реакции). Во всяком 
случае и в этом и другом варианте изменения типа реакции 
отчетливо выявляется тенденция регулирующего влияния ви 
таминотерапии на характер реактивности сердечно-сосудистой 
системы лечившихся пациентов. 

Течение реакции на термические раздражители во времени 
после проведенного лечения также приобретает несколько 
иной оттенок, хотя, надо отметить, изменение качественных 
характеристик реакций в сравнении с временными значитель- 
но более убедительно. 

Тем не менее, и тут можно отметить после лечения некото- 
рые благоприятные сдвиги. Так, в связи с проведенной тера- 
пией установлено некоторое укорочение продолжительности 
неадекватных реакций на тепловой раздражитель, что нашло 
свое отражение в увеличении числа показателей, вернувшихся 
к исходному уровню за период наблюдения (30 мин.). Анало- 
гичных сдвигов в отношении адекватных реакций не выявлено 
и это, надо думать, в силу того, что реакции, перешедшие из 

неадекватного типа в адекватный, еще, по-видимому, сохраня- 
ют затяжное течение. Из других сдвигов временных характе- 
я ь ю тенденцию 
ристик реакций можно отметить только некотору Тед 
адекватных реакций к повышению темпа развития их. о 
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нее выразилось в росте числа наблюдений, максимум ответ- 
ных проявлений на тепло в которых возникал в течение пер- 


вых 3, 5, 10 мин. 


Отмеченные благоприятные сдвиги в связи с витаминотера- 
пией особенно отчетливы в отношении таких параметров дея- 
тельности сердечно-сосудистой системы, как максимальное п 
минимальное артериальное кровяное давление. Менее выра- 
жены они в отношении среднединамического давления и осо- 


бенно0о осцилляторного ин- 
декса. 

Приводимые ниже кон- 
кретные материалы убежда- 
ют в правильности всего 
сказанного. 

Так, после проведенного 


курса витаминотерапии теп- 


ловая проба, выполненная 
на том же контингенте на- 
блюдавшихся, показала бо- 
лее благоприятные резуль- 
таты, чем это наблюдалось 
до лечения. Например, мак- 
симальное кровяное давле- 
ние изменилось от действия 
теплового фактора в физио- 
логически правильном на- 
правлении у 20 пациентов 
до лечения, после лечения 
оно реагировало  соответ- 
ствующим образом У 33. 
При этом увеличение типа 
адекватных реакций насту- 
пило как за счет перехо- 
да неадекватных реакций в 


адекватные (была 21 неадекв 








С) Адекватная реакция 
[Ш] Нег реакции 
Е3 Неадекватная реакция 


Рис. 6. Распределение ответных ре- 
акций (в %) изучавшихся показате- 
лей соответственно их типу до (1) 
и после (2) курса витаминотерапии 
(тепловая проба). 


атная, стало 14), так и за счет 


появления правильных реакций там, где до лечения на воз- 
действие тепла реакции получено не было (в исходном состоя- 


нии отсутствовала реакция У 


9, после лечения — только у 3). 


Таким образом, и в том и В другом случае направленность 
действия витаминного лечения та же — благоприятная, од- 


нако степень выраженности эт 
разная. Подобная описанной 


ого действия у разных пациентов 
была реакция на тепловой раз- 
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дражитель после лечения и минимального, а с среднеди. 
намического давления, в чем убеждает нас рис. 6, графически 
представляющий сравнительную характеристику распредель. 
ния типа реакций изучающихся показателей до и после курса 
витаминотерапии. 

Фазность зарегистрированных после лечения реакций, 
а также величина их (критерии количественной’ характери- 
стики) в связи с лечением существенно не изменились. 

Временной особенностью течения и развития реакций на 
тепловой раздражитель после курса витаминотерапии, как 
0б этом уже было сказано выше, является тенденция к умень- 
шению продолжительности течения и развертывания реакции, 
то есть сокращение времени реакции и приближение ее пика 
к моменту нанесения раздражителя. 

Как видно из графиков, исходная тепловая проба харак- 
теризовалась неадекватной реакцией на тепло максимального 
и минимального давления, неадекватной двуфазной реакцией 
среднединамического давления, затяжным течением и мед- 
ленным темпом развертывания реакции этих показателей. 
После лечения витаминами реакции максимального, мини- 
мального и среднединамического давления адекватны приро- 
де действовавшего раздражителя. Продолжительность реак- 
ции с 30 мин. для всех указанных показателей до лечения 
сократилась соответственно до 20 мин. после лечения. Разгар 
реакции вместо бывшей 25-й минуты для максимального дав- 
ления и 20-й для минимального давления наступил соответ- 
ственно на 3-й и 15-й минутах. 

Вообще же раздельное изучение сдвигов в связи с вита- 
минным лечением показателей тепловой и холодовой проб и 
их сопоставление убеждают в том, что извращения реакций 
сердечно-сосудистой системы старших возрастных групи на 
холодовый раздражитель носят более стойкий характер, чем 
на тепловой. В этом убеждают данные, свидетельствующие 
о менее ярких благоприятных сдвигах в связи с витамино- 
терапией в случаях холодовой пробы. Так, реже, чем это име- 
ло место при тепловой пробе, улучшался тип реакции; сов- 
сем не отмечено положительного влияния витаминов на вре 
менные показатели пробы. Более многообразные и глубокие 

нарушения реакции сердечно-сосудистой системы на = 
(появление резко выраженных, волнообразных Обет 
Установленные при изучении исходного состояния В 
мых пациентов, а также более инертный в отношении 
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минотерапии тип извращений сердечно-сосудистой реактив- 
ности при холодовой пробе позволяют считать, что холодо- 
вый Фактор в кприменявшейся интенсивности является, 
по-видимому, более грубым раздражителем для старших кон- 
тингентов, чем тепловой. 

Ответные реакции на термические раздражители после 
проведенного лечения в группах лиц пожилого и старческого 
возраста существенно не отличались: 

Таковы в основном особенности реакции сердечно-сосуди- 
стой системы лиц пожилого и старческого возраста по дан- 
ным тепловой и холодовой проб в связи с витаминотерапией. 

Суммируя все изложенное выше, еще раз следует подчерк- 
нуть, что витаминотерапия в известных пределах нормализует 
измененные с возрастом реакции сердечно-сосудистой систе- 
мы на термические раздражители. 

Итак, на основании всего изложенного можно заключить, 
что курс витаминотерапии приводит к улучшению как нейро- 
гуморальной регуляции сосудистых реакций, так и сократи- 
тельной способности миокарда, росту его функциональных 
возможностей. 

Подтверждением сказанному могут служить и работы, 

проведенные в последние годы в Институте геронтологии 
АМН СССР (часть из них опубликована в настоящем сбор- 
нике), свидетельствующие о благоприятном влиянии витами- 
нотерапии на функциональное состояние центральной нервной 
системы (А. Я. Минц и Н. С. Слободянюк, Р. П. Белоног, 
1966), сосудистой реактивности (А. Я. Минц, М. П. Титарен- 
ко, 1966), липоидного обмена (Л. Г. Швидченко, 1965), бел- 
ковый спектр крови (О. В. Коркушко, 1965), электролитный 
состав тканей (В. И. Западнюк, Л. П. Купраш, Д. К. Мигу- 
нова, Д. Д. Шмидт, 1965), андрогенную и глюкокортикоидную 
функции коры надпочечников (Н. В. Свечникова, Р. Г. Ли- 
сицкая, 1966). В свете этих фактов становятся более понят- 
ными улучшение сократительной способности миокарда и 
нормализация сосудистых реакций, наступившая в ряде слу- 
чаев при проведении витаминотерапии у ыы пожилого и 
старческого возраста, которая может ыть связана как 
с улучшением регуляции сосудистого тонут сторон 
ральной нервной системы, так и непосредственным воздеист- 
вием на саму сосудистую стенку в связи с улучшением про- 
текания обменных процессов у лиц пожилого и старческого 
возраста под влиянием витаминотерапии. 
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Выводы 


1. По данным клиники, благоприятный эффект лечения 
«Вигерином» отмечен у подавляющего большинства наблю. 
давшихся; случаев ухудшения в состоянии здоровья не ОТМе- 
чено. 

2. Под влиянием витаминотерапии у большинства обсле. 
дованных отмечено повышение сократительной способности 
миокарда (данные баллистокардиографии и фазового анализа 


систолы). Увеличиваются резервные возможности миокарда, _ 


о чем свидетельствуют сокращение восстановительного пе- 
риода, менее выраженные сдвиги со стороны сердечной дея- 
тельности. В ряде случаев происходит также нормализация 
сосудистых реакций. 

3. Применение витаминотерапии в гериатрической прак- 
тике вполне обосновано, что подтверждается благоприятны- 
ми сдвигами в состоянии сократительной способности мио- 
карда и сосудистой реактивности после лечения. Кроме того, 
назначение витаминотерапии может препятствовать прогрес- 
сированию возрастных изменений со стороны сердца. 

4. В связи с благоприятным влиянием витаминов на функ- 
циональное состояние сердечно-сосудистой системы любые 
лечебные мероприятия у больных пожилого и старческого 
возраста, особенно с недостаточностью кровообращения, ре- 
комендуется проводить на фоне витаминотерапии. 
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НЕКОТОРЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ ВЛИЯНИЯ КОМПЛЕКСНОЙ 
ВИТАМИНОТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ 
ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 


Н. Б. МАНЬКОВСКИЙ, А. Я. МИНЦ, И. Б. ВАИНШТОК, 
Р. П. БЕЛОНОГ, М. П. ТИТАРЕНКО, 
Н. С. СЛОБОДЯНИК, Г. М. СИДОРКО 


В современной литературе имеется много доказательств 
частой недостаточности различных витаминов у людей пожи- 
лого и старческого возраста, а также при атеросклерозе 
(Е.Р. Кратинова, Р. Б. Босис, 1939; С. И. Балуев, 1962; 
В. И. Молотков, 1963; В. Т. Каменецкий, 1963; С. Озэриу, 
1962; А. Н. Тихомирова с соавторами, 1963; И. Н. Яковлева, 
1963; КИК с соавторами, 1948). 

В развитии эндогенных гиповитаминозов первостепенную 
роль играет нарушение всасываемости витаминов в желудоч- 
но-кишечном тракте и усвоения клетками и тканями различ- 
ных органов и: систем, ведущее в итоге к нарушению обмен- 
ных процессов. Важнейшее значение имеют витамины для 
нормальной деятельности нервной системы. 

Роль витамина А в организме человека многообразна. 
При его недостаточности, наряду с известными с давних вре- 
мен фактами понижения остроты зрения при слабом осве- 
щении и ночной слепоты, сухости кожи и слизистых оболочек 
(ксерофтальмия и др.), развиваются, как свидетельствуют 
клинические и экспериментальные данные, дегенеративные 
изменения в стволовом отделе головного мозга и спинном 
мозгу. 

Витамин В: (тиамин), обладающий антиневритическими 
свойствами, Участвует в углеводном обмене, снижает Уро- 
вень пировиноградной кислоты, которая действует токсически 
на центральную и периферическую нервные системы, наруша- 
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ет ее При экспериментальных исследованиях 
(С. А. Аптекарь, 1956) установлен определенный паралле- 
лизм между степенью дефицита витамина В! и выраженно- 
стью нарушений условнорефлекторной деятельности. Увеличе- 
ние выделения пировиноградной кислоты сочеталось с нару- 
шением дифференцировочного торможения. Тиамин имеет 
также отношение к белковому обмену. 

Витамин В› теснейшим образом связан с углеводным и 
белковым обменами в организме. Потребность в рибофлави- 
не особенно велика в центральной нервной системе и рецеп- 
торном аппарате. При арибофлавинозе нарушается трофиче- 
ская функция нервной системы, может происходить’ дегене- 
рация клеточных структур различных отделов мозга. 

Никотиновая кислота вместе с другими витаминами при- 
нимает участие в окислительно-восстановительных процессах, 
являясь переносчиком водорода к клеткам. При недостатке 
никотиновой кислоты в организме наступают нарушения УГ- 
леводного обмена и падает интенсивность окислительно-вос- 
становительных процессов в мозгу, при этом снижаются 
функции больших полушарий головного мозга. Эти измене- 
ния могут обнаруживаться при помоши электроэнцефало- 
графии. 

Витамин В (пиридоксин) участвует в обмене глютамино- 
вой кислоты и этим способствует нормальной деятельности 
нервной системы. При недостатке пиридоксина процессы воз- 
буждения в коре больших полушарий усиливаются, что может 
вести к бессоннице и раздражительности, а также могут раз- 
виваться поражения периферических нервов и экстрапирамил- 
ные расстройства. Пиридоксин участвует в белковом обмене, 
поддерживает необходимое количество серотонина в мозгу. 

Недостаточность витамина В12 в организме не ограничи- 
ато влиянием -набтеновой А При О РИВА 
нарушения моторики и чувствительности (особенно глубо- 
кой) вследствие процессов демиелинизации осевых цилиндров 
и изменения нервных клеток. Клинически отмечают не только 
явления фуникулярного миелоза, но и разнообразные нару- 
шения психической деятельности — от легких расстройств на- 
строения до тяжелых психических нарушений. Последние мо- 
гут выражаться в резком возбуждении, депрессивном ступо- 
ре, параноидальном И маниакальном синдроме, явлениях 
деперсонализации, появлении слуховых и зрительных галлю- 

цинаций, бредовых высказываниях (1. \етег, Г. Норе, 1959). 
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Большие дозы . 
ет у неврологических больных (Ш. С. Ройзен и Ф. А. Поем. 


ный), введенный субарахноидально. витамин В12 оказывает 
положительный эффект при демиелинизирующих процессах 
(боковой амиотрофический склероз и др.). 

Аскорбиновая кислота, рутин, витамин К влияют на сосу. 
дистую проницаемость, участвуют в окислительно-восстано- 
вительных процессах мозга (С. М. Рысс, 1963; Г. И. Шилов 
и Т. Н. Яковлев, 1964; А. П. Буковская, 1957). С-витаминная 
недостаточность вызывает сложные биохимические сдвиги в 
клетках центральной нервной системы, ведет к их структур- 
ным изменениям. : 

Недостаток витамина Е (токоферол) вызывает развитие 
мышечных дистрофий, поэтому он показан при лечении мио- 
патий и бокового амиотрофического склероза. 

В ряду средств предупреждения преждевременного старе- 
ния значение витаминов как биологически активных препара- 
тов, оказывающих выраженное влияние на обменные процес- 
сы в организме в целом и в нервной системе в частности, 
трудно переоценить. 

В Институте геронтологии АМН СССР для профилактики 
преждевременного старения и лечения ряда болезней в пожи- 
лом и старческом возрасте предложен комплексный витамин- 
ный препарат, который был применен в настоящем исследо- 
вании. Препарат назначался 9 раза в день после еды в тече- 
ние 20 дней. Лечение проводилось повторно через 2—2,5 мес., 
до 4 курсов в год. Никакой другой терапии в период лечения 
не проводилось. 

Для выяснения эффективности и влияния комплексной ви- 
таминотерапии на состояние нервной системы лиц пожилого 
и старческого возраста, кроме клинического наблюдения, 
мы считали очень важным изучение биоэлектрической ак- 
тивности мозга, которая отражает, главным образом, корко- 
во-подкорковую нейродинамику, исследование мозгового 
кровообращения методом реоэнцефалографии, регистрирую- 
щей объективные показатели состояния сосудистой стенки, 
ее упруго-вязких свойств, а также изменение реактивности 
нейрососудистого аппарата в процессе лечения. 

Под наблюдением было 49 человека в возрасте 60— 
93 лет, находившихся в отделении возрастных изменений 
нервной системы Института геронтологии. Среди них было 
пожилых людей (60—74 лет) — 13 человек, старческого Во3- 
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‚ витамина В12 часто купируют болевые Синдро- 





раста (75—89 лет) —20 человек и долгожителей (старше 
90 лет) — 9 человек; мужчин — 99, женщин — 13. 

Физическое состояние обследуемых было удовлетворитель- 
ным, они, как правило, вели активный образ жизни, выпол- 
няя ряд обязанностей. 

По данным клинического обследования, у большинства 
больных были выявлены признаки начальной и умеренной 
атеросклеротической энцефалопатии без выраженной очаго- 
вой симптоматологии. Большинство пациентов до лечения 
предъявляли жалобы на плохой ночной сон (88%), иногда 
бессонницу, головные боли и головокружение, усиливающиеся 
при перемене положения (56%), шум в голове (64%), паре- 
стезии и боли в конечностях (76%); часто отмечались сниже- 
ние памяти, особенно на текущие события, ослабление вни- 
мания, быстрая умственная и физическая утомляемость. 

Среди наших больных часто наблюдалась нерезкая экст- 
рапирамидная недостаточность, замедление темпа моторики 
(444), бедность мимики и содружественных движений, из- 
менение походки, нерезкий тремор рук в покое (52%) и реже 
головы, нарушение статической (52$) и локомоторной 
(28%) координации движений, у многих имели место субкор- 
тикальные рефлексы — феномен хоботка и реже ладонно-под- 
бородочный рефлекс. В группе лиц старческого возраста от- 
мечалось снижение сухожильных рефлексов, чаще всего ахил- 
ловых. 

После проведенного лечения комплексом витаминов общее 
состояние многих больных заметно улучшалось, они выгляде- 
ли лучше, становились физически крепче, энергичнее. При 
сопоставлении данных субъективного синдрома до и после 
лечения отмечено, что среди лиц, предъявлявших постоянные 
неврологические жалобы, в значительном числе случаев на- 
ступило явное уменьшение или исчезновение этих симптомов. 
Так, улучшился сон (63,3%), уменьшились головные боли и 
головокружение (78,5%), значительно уменьшились шум в 
голове (75%) и периферический болевой синдром (76,9%). 

бъективные же изменения в неврологическом статусе наблю- 
дались значительно реже и в меньшей степени. Наблюдение в 
динамике показало лишь уменьшение выраженности диско- 
ординационных нарушений и тремора рук у ряда больных. 

ругие неврологические объективные симптомы, отмечаемые. 
при поступлении, существенно не изменялись. : 
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Указание на изменения ЭЭГ под воздействием поливита. м 


минного комплекса у лиц пожилого и старческого возраста, 
имеется в единичных работах (С. М. Фаликов с соавторами, 
1963; Р. П. Белоног, 1963). 

Электроэнцефалографические исследования проводились 
при помощи 8- и 15-канальных чернильнопищущих осцилло- 
графов фирмы «Альвар» и 8-канального аппарата ГДР с 
контактной записью на бумаге. Биотоки отводились с лоб- 


‚ ных, центральных, височных, теменных и затылочных обла- 


стей моно- и биполярным способом. Исследовались больные 
в экранированной затемненной кабине до и после лечения 
витаминным комплексом. В качестве функциональных проб 
использовалась фото-фоностимуляция. 

До лечения нормальные электроэнцефалограммы были 
обнаружены лишь у 17 человек (40,5%), дезорганизационные 
и десинхронизованные —у 19 (45,2%). Альфа-ритм не был 
выражен у 6 (14,3%) обследованных. Частотно-амплитудные 
характеристики альфа-ритма обследуемых лиц ограничива- 
лись 8—11 кол/сек и 20—80 мкв. Нередко на ЭЭГ бета-ритм 
или быстрая асинхронная активность наслаивались на доми- 
нирующий ритм, особенно при более выраженном церебраль- 
ном атеросклерозе. Бета-активность носила в основном низко- 
частотный и низкоамплитудный характер, обнаруживалась 
чаще в лобно-центральных областях. У 22 обследуемых 
(52,44) обнаружены дельта- и тета-колебания преимущест- 
венно в лобных, иногда височных областях. Из них у 11 че- 
ловек (26,64) медленные колебания носили явно патологи- 
ческий характер, амплитуда их превышала 35 мкв. Лишь в 
единичных случаях зарегистрирована межполушарная асим- 
метрия биопотенциалов головного мозга (3 человека) и ост- 
рые волновые формы. 

После лечения наблюдались положительные сдвиги элект- 
роэнцефалографических показателей, восстанавливались ре- 
гулярность альфа-ритма (с 45,2% до 66,6%), ау 2 обследуе- 
мых появился альфа-ритм, отсутствовавший до лечения. 
В некоторых наблюдениях отмечалось повышение частоты и 
амплитуды альфа-активности. Заметно снизился удельный 
вес медленных колебаний. 

При анализе данных усвоения афферентного ритмического 
светового раздражения отмечено во многих случаях после 
`лечения увеличение уровня усвоения навязанных ритмов, яв- 
ляющегося своеобразным выражением определенной норма” 
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В результате примене- —з 
ния сочетанного свето ом мЩ 
звукового раздражения, 
синхронного и асинхрон- 
ного (изо- и гетероритми- 
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таки ири гетероритмиче- Рис. 1. РЭГ больного В., 64 лет. 
—_. и Расши- 1— РЭГ правого полушария; 2 — ее первая 
рение диапазона усвоения производная; 3 — ЭКГ И отведение; 4 — РЭГ 
наБяЗанных ритмов” при ^ "О поза ана 
изоритмическом раздра- 

жении выражено более ярко, чем при гетероритмическом. По- 
ложительные сдвиги в электроэнцефалографической картине 
отмечались чаще после 2—3-го курса лечения. Носле ле- 
чения комплексом витаминов отмечались тенденция к со- 
кращению длительности латентного периода, значительное 
Укорочение времени врабатывания и последеиствия. Анало- 
гичные результаты получены и при пробе открывания — за- 
крывания глаз. Указанное обстоятельство, по-видимому, в 
определенной мере свидетельствует о функциональном, обра- 
тимом характере выявляемых до лечения электроэнцефало- 
графических изменений. 

Как мы уже указывали, с целью изучения влияния комп- 
‘лексной витаминотерапии на тонус сосудов головного мозга 
и церебральную гемодинамику проводилось реоэнцефалогра- 
фическое обследование пожилых и старых людей до и после 
лечения. 

Запись проводилась на многоканальном кардиографе фир- 
Мы «Альвар» с одновременной регистрацией РЭГ правого и 
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левого полушария, их первой производной и ЭКГ во П клас. 


сическом отведении. 


При анализе РЭГ-кривой нами учитывались: форма волны 
и ее амплитуда, количество дополнительных волн на нисходя. 


щей части и их выраженность, время восходящей части РЭГ. 

По мнению ряда авторов, длительность и характер 
восхождения РЭГ до вершины отражает растяжимость со- 
судистой стенки, показателем эластичности ее является нис- 
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Рис. 2. Кривая кожно-термической реакции у 
больной С., 66 лет. 
1— до лечения (затяжной восстановительный пе- 
риод кожно-термической реакции после холодовой 
нагрузки); 2— после лечения (нормальный ход 
кожно-термической реакции). 
ходящая часть РЭГ-кривой и, в частности, выраженность 
дополнительных волн. Помимо этих показателей состояния 
сосудистого тонуса, заслуживает внимания величина ампли- 
` туды РЭГ, косвенно отражающая также степень кровонапол- 
нения исследуемого участка. : 
Реоэнцефалограмма у обследованных лиц до начала ле- 
чения была в основном однотипной и по своей характеристи- 
ке соответствовала данным, типичным для практически здо- 
рсвых людей пожилого и старческого возраста. 
РЭГ-кривые у большинства исследуемых имели аркооб- 
‚ разную и горбовидную форму, дополнительные волны = 
нисходящей части РЭГ (преимущественно одна) были слабо 
и средне выражены. Амплитуда РЭГ обычно была а об 
мы. Время восходящей части РЭГ колебалось от Рой 
0,28 сек. У молодых людей этот показатель равен `, 
0,13 сек. А , : : 
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При сопоставлении реоэнцефалограммы у одних и тех же 
лиц ДО и после лечения комплексом витаминов установлены 
определенные сдвиги основных показателей РЭГ. В первую 
очередь следует отметить изменение формы реоэнцефалогра- 
фической кривой. Так, в ряде наблюдений исходная арко- 
образная кривая или с вершиной в виде плато приобретали 
форму горбовидной. В тех случаях, когда не наблюдалось 
изменения типа РЭГ-кривой в процессе проводимой терапии, 
мы часто могли констатировать уменьшение угла наклона 
восходящей части, что было особенно наглядно при анализе 
первой производной РЭГ. Количество дополнительных волн, 
как правило, не изменялось, но они становились часто более 
выраженными. 

Одним из важных показателей сдвигов реоэнцефалограм- 
мы является время восходящей части РЭГ. Исследования 
выявили, что в 51,9% случаев после комплексной витамино- 
терапии имело место некоторое сокращение длительности 
восхождения до вершины (на 0,02—0,04 сек.), что свидетель- 
ствует о тенденции к снижению тонуса церебральных сосудов 
у этих лиц. Амплитуда в 63% случаев увеличилась. Сказан- 
ное может быть проиллюстрировано следующими данными. 

Б-ной Н., 69 лет, с диагнозом начальной атеросклеротической энце- 
фалопатии, умеренного атеросклеротического аортокардиосклероза. 

Данные реоэнцефалографического исследования 
от 1Б/Т 1965 г. (протокол № 210/1): Форма кривой горбовидная с 
одной дополнительной волной средней выраженности на нисходящей 
части. Амплитуда РЭГ—17 мм, время восходящей части от начала подъе- 
ма до вершины — 0,25’ сек. Полушарная асимметрия отсутствует. 

Данные РЭГ (протокол № 210/11) от ИИ 1965 г. после 
проведенного курса витаминотерапии. Форма кривой 
РЭГ изменилась в результате уменьшения угла наклона восходящей 
части ее и некоторые волны стали приближаться по виду к «нормаль- 
ным», то есть ТИПИЧНЫМ для лиц более молодого возраста. Амплитуда — 
22 мм, время восходящей части —0,22 сек, полушарная асимметрия от- 
сутствует. 

Терапевтический эффект в данном случае сочетался с 
улучшением показателей реоэнцефалограммы. Небезынтерес- 
но, что подобные сдвиги часто сочетались с улучшением ряда 
‘иных показателей РЭГ, ЭКГ и ЭЭГ. Отмечены определенные 
корреляции клинического эффекта витаминотерапии с дина- 
Микой реоэнцефалографических данных. 

Термические реакции кожи являются весьма чувстви- 
тельными показателями состояния нейрососудистой регуля- 
ции. Местное воздействие холода в качестве функциональной 
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пробы использовано нами для суждения о состоянии реактиь. _ 
ности нервно-сосудистого аппарата в процессе лечения комт. 
лексом витаминов. : : 

Нами изучался кожно-термический рефлекс при местном 
охлаждении ладонной поверхности кисти прикладыванием 
тонкостенной металлической коробочки с водой температуры 
тающего льда в течение 2 мин. Все исследования проводились 
утром, натощак, в положении лежа, в условиях комнатной 
температуры. 

Измерение температуры кожи проводилось при ПОМОЩИ 
портативного аппарата системы Н. Н. Мищука до охлажде- 
ния, тотчас по прекращении его, затем ежеминутно в течение 
5 мин., в дальнейшем через каждые 5 мин. до восстановления 
исходного уровня температуры. 

При оценке результатов исследования учитывались сила 
реакции и ее подвижность (продолжительность). Первый по- 
казатель свидетельствует о возбудимости нервно-сосудистого 
аппарата, второй —о выравнивающей способности сосуди- 
стой стенки и ее нервного аппарата, о степени адаптации к 
адекватному раздражителю (Л. Я. Шаргородский, 1955). 

Быстрое снижение кожной температуры на 7—15° и вос- 
становление ее до 10 мин. рассматривались как нормальная 
реакция. Малое снижение температуры и медленное, более 
10 мин., восстановление трактовались как инертная реакция. 

Нормальный тип кривой был отмечен до лечения лишь у 
244 обследуемых, у 76% — восстановительный период затя- 
гивался нередко до 30 мин. и более, не достигая подчас ис- 

ходного уровня на несколько градусов. Это свидетельствует 
© значительном нарушении подвижности нейрососудистой ре- 
акции, характеризующейся глубокими ангиоспатическими 
проявлениями. : 

После проведенного курса лечения витаминным комплек- 
сом у 52,6% лиц с ранее патологическим типом кривой по- 
следняя приобрела нормальный характер, то есть’восстанов- 
ление кожной температуры происходило в течение 10 мин. 
Таким образом, кожно-термическая проба позволила конста- 
тировать улучшение нейрососудистой реактивности У лиц 
пожилого возраста после проведенного лечения. У лиц стар- 
ческого возраста не отмечалось сдвигов кожно-термической 
реакции. 

Наши наблюдения дают возможность прийти к заключе- 
нию, что комплексная витаминотерапия лиц пожилого и стар- 
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ческого возраста, страдающих начальной и умеренной ‘атеро- 
склеротической энцефалопатией, приводит к отчетливому 
клиническому улучшению, особенно субъективного неврологи- 
ческого синдрома, значительной нормализации биоэлектриче- 
ской деятельности головного мозга, в том числе большей 
электрической реактивности, некоторому улучшению гемоди- 
намики в головном мозгу, явному улучшению сосудодвига- 
тельных реакций. Эти положительные сдвиги наиболее выра- 
жены у лиц пожилого возраста. 

Очевидно, в нарушении нейродинамических процессов у 
лиц пожилого и старческого возраста, ухудшении условий ге- 
модинамики, ведущих к хронической сосудистой мозговой не- 
достаточности, важную роль играет дефицит целого ряда 
витаминов группы В, С и других. Комплексная витамино- 
терапия, влияя на метаболизм в головном мозгу путем стиму- 
лирования ферментных систем, ведет к нормализации окисли- 
тельно-восстановительных процессов, улучшает обмен 
медиаторов. Это, в свою очередь, положительно влияет на 
корково-подкорковую нейродинамику, отражающуюся на 
электроэнцефалограмме, улучшает гемодинамику в мозгу 
и нейрососудистую реактивность. Полученный эффект лече- 
ния может свидетельствовать об обратимости, в известной 
степени, болезненных проявлений. 

Мы можем рекомендовать комплексную витаминотерапию 
для применения лицам пожилого возраста, страдающим на- 
чальной и умеренной атеросклеротической энцефалопатией, 
как одно из средств профилактики преждевременного старе- 
ния. При анализе эффективности этого вида лечения целе- 
сообразно, наряду с клиническими показателями, учитывать 
данные клинико-физиологических исследований, отражающие 
сдвиги реактивности организма и, в частности, нервной и 
сердечно-сосудистой систем. 


ЛИТЕРАТУРА 


Кратинова Е. Р., Босис Р. Б. Бюллетень экспериментальной 


биоло ы, 1939, 7, 101. 
БЕ тв си Информ. письмо о применении витаминов в пожи- 
. . 5) 


лом асте. К., 1962. 
а. т В кн: Вопросы клинической гериатрии. Тезисы 


Докла Й 
р ес В. Т. В кн.: Вопросы клинической гериатрии. М., 


1963, 35 
> у С. Успехи современной биологии, 1962, 54, 2, 248. 


63 


Тихомирова А. Н., Ефремов В. В., Масленникова Ем 
Вопросы питания, 1963, 5, 146. Е 

Яковлева И. Н. В кн.: Вопросы клинической гериатрии, Тези. 
сы доклада. М., 1963, 83, 8. 

Аптекарь С. Г. Вопросы питания, 1956, 15, 1. 

Ройзен Ш. С., Поемный Ф. А. Невропатология и психиатрия 
1958, 2. 

Рысс С. М. Витамины. Л., 1963. 

Шилов Г. И., Яковлев Т. П. Основы клинической витаминоло- 
гии. М., 1964. иЯНИЕ 

Буковская А. П. Советская медицина, 1957, 1. в ЕНИ 

Фаликов С. М. Колосов А В. Яковлева И.Н В кн: ЗР 
Вопросы клинической гериатрии. Тезисы доклада. М., 1963, 4. 

Белоног` Р. П. В кн.: Вопросы клинической гериатрии. Тезисы 
доклада. М., 1963, 9. : 

Шаргородский Л. Я. Невропатология и психиатрия, 1955, 55, 


6, 430 Согласно ‹ 


К1гКк 1. В, Свте!!: М., Л Ми. 1948, 36, 315. жную роль 
\М1епег 4. 5. Норе 3. М. 1 Ам. Ме. Азз., 1959, 170, 9, также, Ч 
1038—1041, ИХ 


овождает! 
Так, нару! 
веся гем 
Под влия! 














у аДИЯх 
























































ВЛИЯНИЕ ВИТАМИНОТЕРАПИИ НА СОСТОЯНИЕ ОРГАНА 
ЗРЕНИЯ У ЛИЦ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 


Н. В. КОЧУБЕЙ 


Согласно современным представлениям, витамины играют 
важную роль в физиологических процессах зрения. Установ- 
лено также, что недостаточность ряда витаминов в организме 
сопровождается отчетливыми изменениями ‘со стороны глаз. 

Так, нарушение темновой адаптации, клинически прояв- 
ляющееся гемералопией, давно связывается с авитаминозом 
А. Под влиянием витамина А повышаются темновая адап- 
тация и острота зрения нормальных глаз. Повышение остро- 
ты зрения продолжается еще некоторое время после прекра- 
щения введения витамина А в организм (В. В. Смирнов, 
1953; М. А. Нюренберг, 1953). Недостаточность витамина А 
в организме нарушает функции эпителия: все виды специфи- 
ческого эпителия превращаются в ороговевающии плоский. 
При этом снижается секреторная деятельность желез, появ- 
ляются тусклость, поверхностные помутнения роговицы и 
конъюнктивиты, а иногда и пигментация ее. В более выражен- 
ных стадиях авитаминоза развивается ксероз. Эти явления 
при своевременном назначении витамина А обратимы 

(А. Б. Кацнельсон, 1960). Авитаминоз А ведет к развитию 
чешуйчатого блефарита, холазиона, ячменя, сужению поля 
зрения на синий и зеленый цвета (Р. Л. Рохлина, 1954). 

В последнее время установлено, что ИТ ЬНЫЙ акт 
протекает при непременном участии витаминов Во и С. Так, 
отмечено снижение темновой адаптации при недостаточном 
содержании рибофлавина В организме. Назначение рибофла- 
вина ведет к нормализации показателей как при арибофла- 
винозе, так и в тех случаях, когда прием витамина А не был 
эффективным. Рибофлавин повышает чувствительность глаза 
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к зеленому и красному цвету. При арибофлавинозе наб, 


даются: васкуляризация роговой оболочки, помутнение рого- р 
вицы и хрусталика, зуд и жжение в глазах, конъюнктивиты, 


дерматиты век (Р. Л. Рохлина, 1954), некоторая светобоязнь, 
быстрая утомляемость при выполнении зрительной работы, 
Назначение витамина В» ведет к обратному развитию этих 
явлений (В. В. Смирнов, 1953). А. Б. Кацнельсон считает, что 
рибофлавин оказывает влияние на зрение, нормализуя окис- 
лительно-восстановительные реакции, обеспечивающие энер- 
гией процессы превращения зрительного пурпура. 

Аскорбиновая кислота также участвует в окислительно- 
восстановительных реакциях, которые особенно протекают в 
васкулярных отделах глаза. Аскорбиновая кислота содержит- 
ся в тканях и жидкостях глазного яблока, особенно много ее 
в водянистой влаге и хрусталике. 

При недостаточности витамина В! в организме наблюдает- 
ся снижение интенсивности углеводного обмена и нарушение 
функции отдельных структур глаза. Нарушается функция ро- 
говой оболочки, снижается острота зрения, понижается 
чувствительность сетчатки к красному цвету, уменьшается 
объем аккомодации, несколько снижается внутриглазное дав- 
ление. Назначение тиамина ведет к нормализации этих функ- 
ций. Н. Г. Гольдфельдом было установлено отчетливое по- 
ложительное влияние тиамина на остроту зрения практически 
здоровых людей, которое выявлялось уже на 5— 10-й день 
внутренних инъекций препарата рго4о$1 50 мг. Положитель- 
ный эффект удерживался 1—4 мес. При этом основным ме- 
стом действия витамина В! считается центральная нерв- 
ная система, в частности клетки зрительного анализатора 
(Н. Г. Гольдфельд, 1955). Этим же автором было отмечено 


положительное влияние тиамина на остроту зрения при атро- 
фии зрительных нервов. 

Чаще всего нарушения со стороны зрения при авитамино- 
зах обусловлены недостаточностью нескольких витаминов 
группы В. Одновременно насыщение организма различными 
витаминами оказывает более выраженное положительное 
влияние. 

Установлено (В. В. Смирнов, 1953), что одновременное 
насыщение организма витаминами А и В» обусловливает 
более резкое повышение как темновой адаптации, так И ЕЯ 
роты зрения. При этом оказалось, что чем ниже и 
данные, тем эффективнее стимулирующее действие вита 
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ди В2. Острота зрения нормальных глаз продолжала повы- 
шаться еще в течение 20 дней после проведенной витамино- 
терапии. Автор считает, что в данном случае витамин В» яв- 
ляется синергистом витамина Д. 

У лиц старших возрастных групп наблюдается витамин- 
ная недостаточность, которая сопровождается ослаблением, 
расстройством деятельности отдельных органов и систем, ат- 
рофическими и дегенеративными изменениями в них. Опти- 
мальный уровень обеспечения витаминами организма являет- 
ся обязательным условием для выявления всей совокупности 
его биологических свойств и потенциальных возможностей, 
которые даже в глубокой старости сохранены в значительной 
мере (Д. Ф. Чеботарев, С. И. Балуев, 1960). 

В Институте геронтологии АМН СССР составлен и приме- 
нялся в течение ряда лет комплекс витаминов. Клинические” 
испытания витаминокомплекса как гериатрического средства 
показали его высокую эффективность при лечении явлений 
преждевременного старения. 

После проведенной витаминотерапии у всех обследованных 
улучшалось общее состояние, у многих отмечены положитель- 
ные сдвиги ряда лабораторных показателей (В. Т. Каменец- 
кий с сотр., 1964). Витаминотерапия оказывалась эффектив- 
ной в ряде случаев, ранее не поддававшихся лечению други- 
ми гериатрическими средствами. 

Пелью нашей работы явилось изучение действия вита- 
минотерапии на состояние органа зрения и остроту зрения 
у лиц старших возрастных групп. ь 

Наблюдения проводились в диспансерном отделении Ин- 
ститута геронтологии АМН СССР в течение четырех курсов 
витаминотерапии. Обследован 81 человек, из них 40 мужчин 
и 41 женщина в возрасте от 50 до 84 лет. Распределение об- 
следованных по полу и возрасту отражено в табл. 1. 


Таблица 1 


Распределение обследованных лиц 
по полу и возрасту 


Возраст (лет) 
т > ЕЕ Всего 





Пол 








50—74 | 75—84 
Мужчин 21 19 40 
Женшин 58-2 32 9 41 
Всего 53 28 81 
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ных было в возрасте от 50 до. 


Большинство обследован 
74 лет (53 человека). 

Перед применением 
проходили подробное к 
тате которого выяснялись 
ганизма. 

Витаминотерапия проводилась у практически здоровых 
людей с различной степенью выраженности признаков ста- 
рения. Все наблюдавшиеся лица проходили офтальмоло- 
гическое обследование, позволяющее выявить патологию 
органа зрения. У большей части обследованных были обна- 
ружены начинающаяся старческая катаракта (60%) и 
старческие изменения хрусталика (20%) — склероз хруста- 
лика, пластинчатая диссоциация хрусталиковых волокон, во- 
дяные щели. 

Эффективность применения витаминотерапии учитывалась 
нами на основании показателей остроты зрения с коррекцией 
и без коррекции и данных врачебного осмотра с учетом нан- 
более характерных жалоб больных, а именно: рези в глазах, 
сухость, конъюнктивиты, тяжести и зуда век, быстрой утом- 
ляемости во время выполнения зрительной работы, «летаю- 
щих мушек», тумана перед глазами, слезотечения. 

Нам не удалось отметить каких-либо различий во влиянии 
витаминотерапии в двух возрастных группах. Эффект лечения 
не зависел также от наличия изменений в хрусталике. Поэто- 
му результаты лечения приводятся для всех обследованных в 
целом. 

После проведенной витаминотерапии в 921 случае из 81 
(28,1%) отмечалось субъективное улучшение зрения, что и 
подтверждалось при последующем обследовании и выража- 
лось в повышении остроты зрения. В тех случаях, когда при 
исследовании не удавалось отметить субъективного улучше- 
ния зрения, также регистрировалось повышение остроты зре- 
ния с коррекцией и без коррекции на 0,1—0,3, в единичных 
случаях — на 0,4— 0,6. 

Повышение остроты зрения было неодинаковым для 060- 
их глаз, поэтому нами учитывалась острота зрения для каж- 
дого глаза отдельно. 

Влияние витаминотерапии на остроту зрения без коррек- 
ции показано в табл. 2. Из приведенных в таблице данных 
видно, Что после проведенных курсов витаминотерапии в зна- 
чительном количестве наблюдений наступало улучшение: 


комплекса витаминов все пациенты 
линическое обследование, в резуль- 
функциональные особенности ор- 
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Таблица 2 


Влияние витаминотерапии на остроту зрения 
без коррекции после лечения (в ‘/о) 


Е Е Е ИН 











Ку 
Вени Улучшение Е Ухудшение 
ЕЕ ды о их 
1 56,2 41,4 24 
И 55,8 40,4 3,8 
Ш 44,8 50 5,2 
т 63,3 33,3 3,4 


после 1 курса —в 56,2%, после И курса — в 65,8, после 
П]— в 448%, после ПУ — в 63,3% случаев. Понижение ост 
роты зрения без коррекции на 0,1 отмечалось в единичных 
случаях (см. табл. 2). 

Наряду с повышением остроты зрения без коррекции пос- 
ле витаминотерапии наблюдалось повышение остроты зрения 
с коррекцией (табл. 3), однако в несколько меньшем числе 
наблюдений. Так, улучшение остроты зрения с коррекцией 
после 1 курса наблюдалось в 46,9%, после П курса—в 46,2%, 
после ПТ курса — в 47,4%, после [У —в 60% случаев. Ухуд- 
шение наблюдалось в единичных случаях после всех курсов 
(табл. 3). 

Таблица 8 


Влияние витаминотерапии на остроту зрения 
с коррекцией после лечения (в 0/0) 











я Улучшение а Ухудшение 
1 46,9 48,2 4,9 
п 46,2 46,2 7,6 
ш 47,4 50 2,6 
ТУ 60 33,3 6,7 


Повышение остроты зрения не всегда отмечалось нами 
сразу же после проведенного курса витаминотерапии, иногда 
оно наступало через некоторое время по окончании лечения, 
а иногда после повторных курсов. 

В большинстве случаев повышение остроты зрения не бы- 
ло стойким, к началу следующего курса лечения острота 
зрения чаше всего возвращалась к исходному уровню. В ряде 
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случаев острота зрения без коррекции удерживалась после 
повторных курсов на более высоких, по сравнению с исход. 
ными данными, цифрах. 

Следует отметить, что повышение остроты зрения не со- 
провождалось изменением рефракции. Повышение остроты 
зрения может быть объяснено влиянием витаминотерапии на 
окислительно-восстановительные процессы, обеспечивающие. 
энергией превращения зрительного пурпура. Основным ме- 
стом приложения действия витаминов можно считать цент- 
ральную нервную систему, в частности клетки зрительного 
анализатора. 

Витаминотерапия оказалась эффективной в случаях хро- 
нических конъюнктивитов (94$ случаев, которые могли быть 
проявлением общих трофических нарушений в организме). 
После проведенного лечения наступило значительное улуч- 
шение в 7 случаях, в 2 случаях улучшено было незначитель- 
ным. Следует указать, что эти больные во время витамино- 
терапии другого лечения не получали. 

Жалобы на ощущение сухости и рези в глазах были от- 
мечены у 11 человек. После проведенного лечения в 6 случаях 
было отмечено полное исчезновение этих симптомов, в осталь- 
ных 5 случаях наступило значительное улучшение. 

Чувство тяжести и зуд век отмечали 9 человек. После 
проведенной витаминотерапии значительное улучшение было 
отмечено у 7 и незначительное у 2 человек. 

Витаминотерапия не была эффективной в случаях слезо- 
течения и при жалобах на «летающие мушки». 

13 человек из 81 витаминотерапии отмечали быструю 
утомляемость при выполнении зрительной работы. После про- 
веденного лечения они могли выполнять зрительную работу 
в болышем объеме, чем прежде. Некоторые из них на время 
отказывались от пользования пресбиотическими очками. Воз- 
можно, что в этих случаях имело место усиление аккомо- 
дации. 

Благоприятный эффект витаминотерапии в этих случаях, 
как и по показателям остроты зрения, не был стойким. 

На основании изложенных клинических наблюдений мож- 
но прийти к следующим выводам: 

1. Витаминотерапия, применяемая в амбулаторных усло- 
виях, является эффективным средством, улучшающим состоя- 
ние органа зрения лиц старших возрастных групп. 
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2. Под влиянием витаминотерапии в значительной части 


случаев наблюдается повышение остроты зрения (с коррек- 
цией и без коррекции). 


3. Повышение остроты зрения носит нестойкий характер. 
Острота зрения через некоторое время по окончании курса 
снижается, нередко до исходных цифр. Поэтому острота зре- 
ния, наблюдаемая в динамике при витаминотерапии, может 
служить тестом, определяющим длительность перерыва меж- 
ду курсами витаминотерапии. 
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СЕКРЕТОРНАЯ ФУНКЦИЯ ЖЕЛУДКА У ЛИЦ 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
И ВЛИЯНИЕ НА НЕЕ ВИТАМИНОТЕРАПИИ 


И. И. ВОЛОЩЕНКО 


Изучение желудочно-кишечного тракта у лиц пожилого и 
старческого возраста имеет значение не только для понима- 
ния процесса старения, но и для вскрытия различных нару- 
шений, связанных с изменением указанной системы. 

Целью нашей работы было: во-первых, изучить изменения 
со стороны. секреторной функции желудка в процессе старе- 
ния; во-вторых, установить зависимость между секреторной 
функцией желудка и обеспеченностью обследуемых лиц ви- 
таминами; в-третьих, проследить за изменениями, возникаю- 
щими со стороны секреторной функции желудка под влия- 
нием витаминотерапии. 

Как показало комплексное обследование 163 человек, при- 

_ближающихся к физиологически стареющим, изменения со 
стороны желудка развиваются в процессе старения в значи- 
тельно меньшей степени по частоте и выраженности, чем со 
стороны других органов и систем. Вместе с тем, и здесь так, 
каки в отношении нервной, сердечно-сосудистой систем, ор- 
ганов дыхания, опорно-двигательного аппарата, установлено, 
что с возрастом, от десятилетия к десятилетию, изменения со 
стороны желудка нарастают и занимают видное место 
(рис. 1). 

Для определения секреторной функции желудка мы иС- 
пользовали фракционный метод зондирования с применением 
различных раздражителей: механического (тонкий зонд), 
раздражителя средней силы (5% раствор алкоголя) 

и более сильного гуморального (0,5 мл 0,1% раствора 
стамина). 
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Результаты проведенных исследований показали, что с 
возрастом ответная реакция на механический раздражитель 
становится менее выраженной и, если наступает, то значи- 
тельно позже (рис. 2). 

Максимальное увеличение секреции у большинства пожи- 
лых людей отмечено на 15—30-й минуте, в то же время у лЮ- 
дей старческого возраста — на 60-й минуте. Кроме того, 
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Рис. 1. Частота и степень выраженности изме- 
нений со стороны желудка в различные возра- 
стные периоды. 


у людей старческого возраста значительно чаще, чем у пожи- 
лых, на механический раздражитель ответной реакции полу- 
чено не было. 

_ При сопоставлении секреции желудочного сока, получен- 
ного на механический раздражитель и алкоголь, выявлено, 
что у лиц пожилого и старческого. возраста она увеличивает- 
ся незначительно на алкоголь. Так, если принять за норму 
количество желудочного сока, выделенного за 1 час, 50— 
150 смз на введение 5% алкогольного завтрака, то оказывает- 
ся, что среди людей пожилого возраста в этих пределах на- 
‘ходятся 54,2% обследованных, а старческого — 18,2%. За- 
‘метно удлиняется также время до максимального подъема 
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секреции и кислотности в ответ на данный раздражитель с 
возрастом (рис. 3). 

Аналогичная закономерность снижения количества желу- 
дочного сока с возрастом установлена и на гистамин, однако 
менее выраженная, чем при применении механического раз- 
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Рис. 2. Разгар секреции ‘и кислотности на механиче- 
ский раздражитель (зонд) у лиц пожилого и старче- 
ского возраста. 


дражителя и алкоголя. Складывается впечатление, что у 
старых людей повышается чувствительность к гуморальному 
фактору — гистамину. Так, время ответной реакции (макси- 
мальный подъем кислотности) у большинства обследованных 
людей старческого возраста возникает раньше (на 45-й ми- 
нуте), чем у людей пожилого возраста (на 60-й минуте). Как 
в отношении раздражителя средней силы, так и более 
сильного, каким является гистамин, установлено, что желу- 
док отвечает вначале максимальным повышением секре” 
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ции и лишь спустя 15—30 мин. — повышением кислот- 
ности. 

а ты секреторной функции желудка у лиц 
ь р вос ислотностью также выявлена определенная 3За- . 
кономерность в зависимости от возраста. Наибольшее сни” 
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и на химический раздражитель 
лого и старческого возраста. 





Секреция 


Рис. 3. Разгар секреции и Кислотност 
(5% раствор алкоголя) У лин пожи 


жение секреторной функции выявлено при ахлоргидрии и, 
особенно, ахилии. Следует также отметить, что в старческом 
возрасте даже среди лиц с нормохлоргидрией и гиперхлор- 
гидрией имеет место заметное снижение количества желудоч- 
ного сока по сравнению © группой лиц такого состояния в 
пожилом возрасте. 

В выявленных нами возрастных изменениях функциональ- 
ного состояния желудка нами обнаружено, что в первую 
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очередь с возрастом изменяется секреторная функция — её. 


количественная сторона, затем качественная. 

Результаты исследований подтверждают литературные 
данные об увеличении с возрастом анацидных состояний 
(Л. Г. Гукасян и К. Л. Бумажная, 1936; Я. И. Канторович, 
1949; Б. И. Марцинковский, 1936; Р. А. Петров, 1962. 
Д. Соколинский, 1939; А. Г.. В!оотНе!а, 1935; 1. Меуег ап 
Н. Меснеез, 1940; К. Г. Риезю\, 1961; Е. К. Уапзашщ, 1932, 
и др.). Если сопоставить ответную реакцию желудка в отно- 
шении выведения соляной кислоты на механический и гумо- 
ральный раздражитель гистамин, можно утверждать, что с 
возрастом отчетливо проявляется тенденция к снижению чув- 
ствительности желудка на механический раздражитель приот- 
носительно сохранившейся чувствительности к гуморальному. 

То, что параллельно со снижением секреторной функции 
желудка мы не смогли найти снижения кислотообразующей 
функции, а также наличие гиперхлоргидрии, указывают на 
гетерохронность со стороны возрастных изменений функцио- 
нального состояния желудка у лиц пожилого и’ старческого 
возраста. Сравнительно частая гиперхлоргидрия при сниже- 
нии секреторной функции желудка может быть объяснена с 
позиций компенсаторных реакций. ь 

Таким образом, накопленный фактический материал в от- 
ношении изменений со стороны желудка показывает, что при 
старении организма развивается не простое увядание или 
угасание его функций, а возникает качественно новый уро- 
вень его деятельности, включающий в себя и появление но- 
вых приспособительных механизмов. 

Распределение обследованных по степени кислотности же- 
лудочного сока, исходя из ответной реакции на алкоголь, 
представлено на рис. 4. 1 

Из приведенных данных отчетливо виден рост с возрастом 
гипоацидных состояний. Следует отметить, что если в пожи- 
лом возрасте анацидные состояния обусловлены, в основном, 
функциональным нарушением (почти наполовину количество 
их уменьшается после введения гистамина), то в старческом 
возрасте это явление можно связать с органическими изме- 
нениями в желудке — анаденией. 

Подтверждением сказанному ‘служат данные гистологиче- 
ского исследования слизистой желудка из фундального 
отдела при’ аспирационной биопсии. Было обследовано 
48 человек в возрасте от 60 до 100 лет. 
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Наиболее общими изменениями слизистой желудка явля- 
ются истончение слизистой, сглаживание ее рельефа, упло- 
щение поверхностного эпителия, уменьшение количества глав- 
ных и обкладочных клеток. Причем значительная часть об- 
кладочных клеток подвергалась перестройке (появление 
внутри цитоплазмы вакуолей, запустевание. внутриклеточных 
капилляров и т. д.). Атрофия железистой ткани закономерно 
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Рис. 4. Распределение обследованных людей по степени ацид- 
ности в зависимости от возраста. 


сопровождалась разрастанием соединительной и жировой 
ткани. 

Интересно отметить также и то, что наряду с вышеопи- 
санными изменениями нередко можно было обнаружить у 
пожилых и старых людей совершенно нормальную слизистую 
желудка. 

У части обследованных изучалось взаимоотношение меж- 
ду секреторной функцией желудка и данными гистологическо- 
го исследования слизистой, полученной при биопсии. Было 
Установлено, что У лиц © нормальной кислотностью в боль- 
шинстве случаев имеется и гистологически нормальная сли- 
Зистая. Там, где при гистологическом исследовании наблюда- 
лись явления атрофического характера в железистом аппара- 
те, при фракционном исследовании выявлено снижение 
кислотности наряду со снижением и количества секрета, 
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При сопоставлении секреторной функции желудка е со. 
стоянием рельефа слизистой при рентгенологическом иссле- 
довании (анализ проведен совместно с В. В. Еременко) вы. 
явлена определенная зависимость — частое совпадение рент- 
генологических данных, свидетельствующих об атрофии 
слизистой со снижением секреторной функции. 

Если последствия ахлоргидрии на первый взгляд не столь 
очевидны, все же ими нельзя пренебрегать. Как показали 
исследования, ‘у значительной части людей с ахлоргидрией 
пепсин сохраняется, но в некислой среде его активность ста- 
новится минимальной. Несомненно, выпадение первого этапа 
переваривания белков в желудке, наряду с другими причина- 
ми, обусловливает развитие белковой недостаточности, часто 
наблюдаемой у пожилых и старых людей (исследования про- 
ведены совместно с О. В. Коркушко). Кроме того, наличие 
ахлоргидрии в значительной степени влияет на обмен вита- 
минов. Так, в работах @. В. СомюШ (1932), М. Риск (1941), 
М. В. Рисе (1937), $. ТаКа! (1935), В. О. \ИШатв: (19939) 
показано, что у людей с ахлоргидрией нарушается обмен ви- 
таминов группы В. 

Подтверждением сказанному служат также исследования, 
проведенные совместно с В. И. Молотковым (1965). Было 
установлено, что если у практически здоровых пожилых лю- 
дей (60—74 лет) процент возврата тест-дозы витамина В+ 

при пероральной нагрузке составляет 6,7%, то в группе лиц 
с ахлоргидрией — всего лишь 9,1%. Аналогичная зависи- 
мость обнаружена у людей старших возрастных групп. Из 
приведенных данных видно, что при одних и тех же нагруз- 
ках люди с ахлоргидрией имеют уровень экскреции тиамина 
с мочой после нагрузок в 2—3 раза ниже, чем люди с нор- 
мальной кислотностью. Последнее обстоятельство свидетель- 
ствует, главным образом, о снижении интенсивности всасы- 
вания тиамина из функционально неполноценного желудоч- 
но-кишечного тракта. Эти данные подтверждаются также 
показателями экскреции тиамина в этих возрастных группах 
с применением парентеральной нагрузки: у пожилых здоро- 
вых людей экскреция тиамина составляет 10,0%, у людей 
с. наличием ахлоргидрии — 8,6%; у здоровых людей старчес- 
кого возраста — 9,24, с ахлоргидрией — 7,1%. 

Следует полагать, что снижение функциональной возмож- 

ности ‘желудка, возникающее в процессе старения, у пожилых и 

старых людей, в известной степени, компенсируется деятель- 
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ностью нижележащих отделов желудочно-кишечного тракта, 
поджелудочной железой. Однако клинические наблюдения 
свидетельствуют о том, что данная компенсация весьма огра- 
ничена, так как плод влиянием различных привходящих фак- 
торов, которые для людей молодого возраста проходят бес- 
следно, у пожилых и старых людей в большинстве случаев 
возникает расстройство пищеварения. 

У части обследованных применялось лечение витамино- 
комплексом. Изучение секреторной функции желудка после 
проведения лечения позволило судить о характере влияния 
указанного препарата на секреторную функцию желудка. 

В процессе лечения витаминокомплексом, наряду с улуч- 

шением общего состояния, улучшается и деятельность же- 
лудочно-кишечного тракта (отмечается улучшение аппетита, 
нормализация деятельности кишечника, исчезновение болей 
в животе). В то же время анализ полученных данных пока- 
зал, что изменения в сторону нормализации функциональной 
деятельности желудка по сравнению с таковыми со стороны 
сердечно-сосудистой, нервной систем, функционального со- 
стояния коры надпочечников выражаются в значительно 
меньшей степени. Однако полученные нами данные показали, 
что под влиянием витаминотерапии происходит некоторая 
нормализация секреторной деятельности желудка. Как уже 
указывалось выше, у пожилых и старых людей отмечается 
значительное снижение секретируемого желудочного сока. 
В то же время под влиянием витаминотерапии отмечается 
повышение часового напряжения желудочной секреции на 
применяемые раздражители (тонкий зонд, алкоголь и гиста- 
мин). Особенно важно то, что количество секрета повышает- 
ся не только при гипо-, но и при анацидных состояниях. 

Под влиянием витаминотерапии изменяется также и вре- 
мя наступления максимальной активности секреции — появ- 
ляется несколько раньше. й 

Что касается качественных изменении желудочного сока 
под влиянием витаминотерапии, какой-либо закономерности 
выявить не удалось. Заслуживает внимания наблюдаемое из- 
менение пептической активности желудочного сока — проис- 
ходит ее повышение. 

Незначительное восстановление секреторной функции же- 
лудка в пожилом и старческом возрасте свидетельствует 
о том, что изменение ее связано не с нарушением витамин- 
ного обмена, а с возрастными изменениями желудочно-ки- 
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шечного тракта. Однако применение витаминных препаратов 
может явиться профилактикой развивающихся изменений со 


стороны желудка в процессе старения. 
Иллюстрацией вышеизложенного служит следующее на- 


блюдение. 


Б-ной К., 86 лет, рабочий, поступил в клинику с жалобами на об- 
щую слабость, утомляемость, головокружение, одышку, периодические 
боли в области сердца. Со стороны желудочно-кишечного тракта, за 
исключением запоров, никаких других жалоб не предъявляет. 

Объективно: выглядит моложе своих лет, нормостеник, незначи- 
тельно выраженная морщинистость кожи лица, умеренное  поседение, 
Частота пульса —80 в минуту, ритмичный, удовлетворительного напол- 
нения, не напряжен. Левая граница сердца смещена на 1,5 см влево от 
среднеключичной линии, при аускультации — систолический шум на вер- 
хушке и аорте, акцент П тона на аорте. Артериальное давление — 
150/80 мм рт. ст. Органы брюшной полости без особенностей. 

На основании данных анамнеза, объективного исследования, а так- 
же данных, инструментальных исследований поставлен диагноз атеро- 
склероза, выраженного аортокардиосклероза, умеренного церебросклеро- 
за, умеренно выраженной эмфиземы легких (возрастного характера). 


В течение 20 дней больной принимал комплекс витаминов. 
В результате проведенного лечения улучшилось общее 
самочувствие, уменьшились утомляемость, общая слабость, 
головокружение, одышка, нормализовалась деятельность ки- 
шечника — исчезли запоры. Наряду с этим, изменились не- 
которые показатели, характеризующие секреторную функцию 
желудка. 
Таблица 





Изучаемые показатели 





свободная общая 





Раздражителя се НС пептиче- 
в ре Е и НС! в час. в мг Е. 
в титр. ед. 
Натощак: 
до лечения ох 25,0 0 26 0 1 
после лечения й 52,0 0 28 0 1 
Алкоголь: 
до лечения йа 29,0 * 10 20 4 4 
после лечения : 34,0 20 42 34 6 
Гистамин: 
до’ лечения. ;° 125,0 60 78 196 6 
после лечения 130. 66 86 288 9 
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Выводы 


1. Изучение функциональной деятельности желудка сви- 
детельствует о том, что с возрастом изменяется ответная ре- 
акция на раздражители различной силы, происходит сниже- 
ние секреторной функции — увеличивается число людей с 
гипо- и анацидным состоянием. 

2. При сопоставлении данных фракционного исследования 
с гистологическими, полученными при биопсии, установлен 
параллелизм между гистологической картиной слизистой же- 
лудка и кислотообразующей функцией его. 

3. Установлена взаимозависимость между состоянием сек- 
реторной функции желудка и обеспеченностью . организма 
витаминами группы В. Так, у людей пожилого и старческого 
возраста с ахлоргидрией имеет место более выраженный не- 
достаток обеспеченности организма указанным витамином. 

4. Под влиянием витаминотерапии происходит некоторая 
нормализация функциональной деятельности желудка, что 
дает основание рекомендовать витаминотерапию как один из 
методов профилактики преждевременного старения. 
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ВИТАМИННЫЙ КОМПЛЕКС КАК БИОСТИМУЛИРУЮЩИЙ 
ФАКТОР В ТЕРАПИИ ПРЕЖДЕВРЕМЕННОГО СТАРЕНИЯ 
СУСТАВОВ И ПОЗВОНОЧНИКА 


Е. П. ПОДРУШНЯК и В. Е. ВЛАСЕНКО 


По данным литературы (Л. В. Полежаев, 1957; С. М. Рысс, 
1955; Д. Ф Чеботарев и С. И. Балуев, 1960; С. И. Балуев, 
1962; В. Т. Каменецкий, 1964, и др.), важное место в стиму- 
ляции и нормализации обменных процессов в организме по- 
жилых и старых людей отводится витаминам, применяемым 
самостоятельно в различных сочетаниях или в комплексе с 
другими лечебными мероприятиями. 

На эффективность применения комплексов витаминов с 
целью стимуляции процессов регенерации костной ткани ука- 
зывают Л. В. Полежаев (1957), С. П. Шиловцев (1938), 
Б. М. Колдаев и М. М. Альтшулер (1940), И. Г. Рогаль 
(1959), Н. А. Воробьев и Л. И. Волохонская (1962) и др. 

Н.^А. Воробьев и Л. И. Волохонская изучали в экспери- 
менте влияние на процессы регенерации костной ткани как 
при индивидуальном применении витаминов РР; В1,-Вуо. 
так и при введении их в комплексе. Полученные результаты 
позволили авторам сделать вывод, что наиболее благоприят- 
ный стимулирующий эффект в сдвиге окислительно-воеста- 
новительного процесса, следовательно и процесса регенера- 
ции костной ткани, оказывает комплекс витаминов (РР, Вль, 
Ву, С), а также индивидуальное применение РР, Вл. 

Следовательно, применение комплекса витаминов с целью 


стимулирования окисли 
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костной ткани ациональ 
Однако есоисея в литературе сведения об эффектив- 


ности некоторых витаминов В нормализации обменных 


тельно-восстановительных процессов в 
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процессов костно-суставного аппарата не отражают их сти. 


мулирующего действия остеобластических процессов в кост- 
ной ткани при старении ее, не раскрывают сложных процес- 
сов синтеза синовиальной жидкости, обеспечивающей раз- 
личные стороны физиологии сустава, а также не освещают 
влияния витаминотерапии на динамику развития изменений в 
позвоночнике, суставах конечностей, в связи со старением. 

Под нашим наблюдением находилось 133 практически здо- 
ровых людей: 75 мужчин, 58 женщин. По возрасту они рас- 
пределялись следующим образом: от 50 до 59 лет — 10 чело- 
век, от 60 до 69 лет — 37, от 70 до 79 лет — 41, от 80 до 
89 — 34, 90 лет и старше — 11 человек. 

Все наблюдаемые лица проходили клиническое, рентгено- 
логическое и гониометрическое исследование, регистрирова- 
лись данные динамометрии до и после принятия «Вигерина». 

Следует отметить сравнительно частые жалобы со сторо- 
ны обследованных на общую слабость, ограниченную под- 
вижность в суставах, позвоночнике в результате неприятных 
ощущений, боли или головокружения. Иногда наблюдались 
быстрая утомляемость, слабость, раздражительность, боль в 
области сердца, снижение памяти, расстройство зрения, слу- 
ха ит. д. 

Подобные явления отмечены в различных сочетаниях, с 
различной степенью выраженности и характеризовались со- 
ответствующими специалистами как клинические проявления 
старения организма человека. Многие из вышеупомянутых 
клинических проявлений старческих изменений подобны на- 
блюдаемым при. авитаминозе, что наводит на мысль о более 

частом дефиците многих витаминов в организме пожилых 
и старых людей. 

При клиническом обследовании из 133 подвергнутых ле- 
чению лиц 36% мужчин и 55,14 женщин всех возрастных 
групп указывали на боль в суставах нижних конечностей; 
24,64% мужчин и 28% женщин — в суставах верхних конеч- 
ностей; 29,74 мужчин и 33% женщин — в различных отде- 
лах позвоночника. м 

Чаще всего боль определялась в коленных суставах, не- 
сколько реже — в других суставах нижних конечностей. 

Характерным местом локализации боли в коленных суста- 
вах были медиальная поверхность сустава, проекция вия 
ной щели по медиальной стороне его, особенно в ко 
бания и разгибания, верхний полюс подколенника, неско: 
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и Я полюс надколенника и еще реже — подко- 
тие область и латеральная поверхность сустава. 

ри исследовании области тазобедренного сустава наблю- 

даемые довольно часто указывают на боль в проекции голов- 
ки по переднеи поверхности сустава, а также при постуки- 
вании по больному вертелу, сравнительно часто отмечают 
боль при внутренней ротации бедра. 

Локальная боль в других суставах нижних конечностей 
(голеностопных, суставах стоп) отмечена нами в проекции 
суставных щелеи или у места утолщения капсулы. 

Боль в области плечевых суставов чаще локализовалась 
на передней поверхности при ротированном кнаружи плече, 
указывая на параартикулярные изменения, или в проекции 
суставной щели при выраженных старческих изменених су- 
става. 

В области локтевых суставов при клиническом обследова- 
нии довольно часто выявлялась боль над латеральным мы- 
щелком плечевой кости, что характерно для эпикондилита, 
а также в проекции суставной щели; по передней и луче- 
вой поверхности сустава. 

Характерным местом локализации боли при изменениях 
в позвоночнике является среднегрудной отдел с распростра- 
нением на три-четыре позвонка, или поясничный. Боль 
часто выражена также при движении, длительной нагруз- 
ке. Нередко она носит постоянный характер в связи с раз- 
вивающейся деформацией (кифоз, кифо-сколиоз). 

Изменения суставов и позвоночника, выявляемые рент- 
генологически у пожилых и старых людей, были с преоблада- 
нием либо дистрофического характера. суставного хряща, 
диска, либо остеопороза костей, образующих суставы. В ча- 
сти случаев эти изменения сочетались. 

Дистрофические изменения суставного хряща или диска 
проявлялись снижением высоты рентгеновской суставной 
щели, краевыми костными разрастаниями, склерозом суб- 
хондрального слоя костной ткани, а также обызвествлением 
связочно-сумочного аппарата, сосудов, менисков. 

Эти изменения наблюдались В различной степени выра- 


женности и при различном сочетании. ь 

После проведенного курса комплексной витаминотерапии 
во всех возрастных группах исчезли боли в суставах нижних 
конечностей у 58,6% мужчин иу 71,8% женщин, зисУСтавах 
верхних конечностей частота боли снизилась у 6,8ф мужчин 
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и 3,5% женщин, а в возрастной группе 70—79 лет —с 39% 
случаев среди мужчин и 29% случаев среди женщин — соот- 


ветственно до 16,8% и 5,8%. В позвоночнике снижение часто- 
ты болей составляет 14,8% среди мужчин и 23,6% среди 
женщин: 

Исчезновение боли в суставах, позвоночнике, по-видимо- 
му, свидетельствует о нормализации обменных процессов в 
костно-суставном аппарате под влиянием витаминов, вводи- 
мых на протяжении курса лечения. 

Мы придаем важное значение устранению боли в суста- 
вах, так как после ее исчезновения возможно восстановление 
или улучшение функции сустава. 

Ограничение движения в суставах нижних конечностей, 
возникающее в связи с возрастом, в значительной степени 
обусловливает нарушение статики и динамики тела. При кли- 
ническом обследовании более частое ограничение движений 
в тазобедренном суставе наблюдалось в сторону внутренней 
‘ротации бедра (в пределах 5—10°) и в саггитальной плоско- 
сти (движение в пределах от 170—165 до 90—80°). В колен- 
ном суставе объем движений уменьшается за счет ограниче- 
ния на 10—25° в сторону сгибания, а иногда разгибание было 
возможно до 175°. У наблюдаемых лиц при поступлении на 
лечение частота ограничений движения в суставах нижних 
конечностей отмечена в 44% случаев среди мужчин и в 
43,1% случаев среди женщин. После принятия поливитамин- 
ного препарата ограничение движений в суставах нижних 
конечностей значительно снизилось — до 26,6% у мужчин и 
27,5% у женщин, а в возрастной группе 60—69 лет у муж- 
чин движения полностью восстановились, у женщин — только 

в 404$ случаев. 

Ограничение движений в суставах верхних конечностей у 
наблюдаемых лин чаще отмечено в межфаланговых сочлене- 
ниях костей, в плечевых суставах в сторону наружной рота- 
ции плеча или в сторону отведения (до 70°). В других суста- 
вах ограничение движений было менее частым. Клиническое 
обследование. позволило установить, что частота ограничения 
движений в суставах конечностей всех возрастных групп до 
принятия витаминного комплекса составляла среди мужчин 
35,6% случаев, среди женщин — 33,3% случаев, после при- 
9 витаминного комплекса — соответственно, 16,4% н 

9 0- 
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Отмечены также изменен 
движений в различных отде 
бания в пределах 5—15°) 


ия в сторону увеличения объема 
лах позвоночника (в сторону сги- 
после проводимого курса витамино- 
терапии. Однако мы полагаем, что для значительного увели- 
чения объема движений в позвоночнике в случаях исчезнове- 
ния боли после витаминотерапии необходима правильно 
проводимая физическая культура на протяжении сравнитель- 
но длительного времени. 

Более частым изменением конфигурации суставов нижних 
конечностей являлось вальгусное отклонение больших паль- 
цев стоп. Не реже встречались и такие деформации стоп, как 
плоскостопие, молоточкообразные пальцы и др. В области ко- 
ленных суставов в результате выполнения синовиальной 
жидкостью заворотов, а также в связи с изменениями кост- 
ной основы суставов довольно часто отмечена подчеркну- 
тость контуров коленных суставов как следствие атрофии 
мягких тканей, в области тазобедренных суставов — более 
рельефное выступление больших вертелов также в результа- 
те атрофии мягких тканей. 

Подобные изменения конфигурации суставов нижних ко- 
нечностей у наблюдаемых лиц всех возрастных групп отме- 
чены в 20% случаев среди мужчин и в 24,1% случаев — среди 
женщин, после витаминотерапии — в 6,1% и 7,4% случаев 
соответственно. Заметных изменений в конфигурации суста- 
вов верхних конечностей после проводимой витаминотерапии 
не отметили. Изменений не отмечено также и со стороны по- 
звоночника. Следует полагать, что в случаях, когда дефор- 
мации суставов, позвоночника приобрели стойкий характер 
и обусловлены изменениями костной основы сочленений, про- 
водимых консервативных мероприятий, по-видимому, недо- 
Статочно для их устранения. 

Полученные данные динамометрии показали, что мышеч- 
а 
т величилась. вел НЫ 
в р как сгибающие и разгибающие пред- 
плечье, бедро, голень, сжимающие кисть, отмечено в преде- 
лах 6—15 кг. 

‚ Следовательно, под’ влиянием витаминного препарата» по- 
Ввышаются обменные процессы в мышцах, улучшается их 
питание, силовые качества, улучшаются старые и возникают, 
по-видимому, новые приспособительные рефлекторные связи. 
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отметить, что основные симптомы клинического проявления 
старения костно-суставного аппарата: боль, нарушение функ- 
ции, изменение конфигурации суставов, а также снижение 
мышечной силы под влиянием «Вигерина» в значительном 
проценте случаев исчезают или становятся менее выражен- 
ными. Отмечается также улучшение и общего состояния у 
лиц, которые сравнительно неудовлетворительно себя чувст- 
вовали до принятия курса витаминотерапии. Мы придаем 
важное значение устранению боли в суставах, так как толь: 
ко после исчезновения их возможно восстановление или 
улучшение функции суставов, которое может быть достигну- 
то в результате регулярных занятий физкультурой. Улучше- 
ние функции суставов, в свою очередь, повышает опороспо- 
собность их, обусловливает возможность укрепления силовых 
качеств мышц. 

Полученные нами результаты свидетельствуют о том, что 
витаминный комплекс «Вигерин» в значительной степени вос- 
полняет дефицит витаминов в старческом организме челове- 
ка, по-видимому, нормализует и стимулирует окислительно- 
восстановительные процессы костно-суставной системы, яв 
ляется эффективным средством в гериатрической практике — 
предупреждает преждевременно развивающиеся возрастные 
изменения в тканях опорно-двигательного аппарата. 
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Приведенные данные клинических наблюдений позволяют 
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В результате успешного развития геронтологии в послед- 
ние десятилетия в мировой литературе уже накоплены значи- 
тельные материалы о возникающих в процессе старения орга- 
низма морфологических и функциональных особенностях 
отдельных органов и систем. Наименее изученным остается 
вопрос о функциональном состоянии почек. 

Между тем, выяснение характера и закономерностей воз- 
растных изменений в почках, — органе, интимно связанном с 
обменом различных веществ, «ответственном» за поддержа- 
ние физико-химического постоянства внутренней среды орга- 
низма, — заслуживает особого внимания. Для уточнения ме- 
ханизмов и показателей старения, что является одной из 
основных задач современной геронтологии, необходимо зна- 
ние структурных и функциональных сдвигов в почках в ас- 
пекте влияния на них возраста. 

Однако выяснение функциональных и морфологических 
показателей старения неразрывно связано с изысканием 
средств и способов воздействия на этот процесс. Вот почему 
изучение функций почек проведено в связи с лечением наблю- 
даемых предложенным Институтом геронтологии АМН СССР 
комплексом витаминов «Вигерин». 

Выполненное в таком плане исследование позволило уточ- 
Нить, с одной стороны, состояние основных Функций старче- 
ской почки, с другой, — выяснить влияние витаминокомплек- 
са на жизнедеятельность почки, и следовательно, ‘сделать 
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более обоснованные практические рекомендации в отношении 
применения витаминотерапии в гериатрической практике. 

Изучению подверглись 50 пожилых и старых мужчин и 
женщин в возрасте от 56 до 97 лет. Контингент наблюдав- 
шихся составили физически хорошо сохранившиеся люди с 
начальными и умеренными клиническими проявлениями об- 
щего атеросклероза без анамнестических указаний на заболе- 
вания почек и признаков нарушения кровообращения. 

В процессе наблюдения определение изучавшихся функ- 
ций почек выполнено по следующим методикам: эффектив- 
ного плазмо- и кровотока — кардиотрастовым методом по 
Смиту—Кирееву—Мерзону, клубочковой фильтрации и ка- 
нальцевой реабсорбции — креатининовым методом по Ребер- 
гу—Тарееву. Азотовыделительная функция почек оценивалась 
по пробе на депурацию от мочевины ван-Слайка. Для этого 
наблюдаемому натощак внутримышечно вводилось 10 мл 
354$ раствора кардиотраста, собиралась моча за час, а спу- 
стя 30 мин. после начала сбора мочи производился забор 
крови из вены. В полученных порциях мочи и крови парал- 
лельно определялось содержание кардиотраста, креатинина 
и мочевины. Результаты определений использовались для вы- 
числения изучавшихся показателей. 

По окончании первичного исследования функционального 
состояния почек всем пациентам в условиях стационара про- 
веден 20-дневный курс лечения витаминокомплексом «Виге- 
рин», после чего повторно изучены функции почек в приня- 
том в данном исследовании объеме. 

Основные полученные в процессе наблюдения данные об- 
работаны методом вариационной статистики. 

Проведенный анализ материалов наблюдения и сопостав- 
ление полученных почечных показателей с нормальными у 
молодых здоровых субъектов с несомненностью свидетель- 
ствуют о том, что с возрастом интенсивность физиологиче- 
ских отправлений почек значительно снижается: заметно 
падает уровень почечного кровообращения и величина очи- 
щения крови от мочевины, уменьшается скорость клубочко- 
вой фильтрации. Так, из 50 подвергшихся обследованию 
только у 3 величины, характеризующие интенсивность эффек- 
тивного почечного плазмо- и кровотока, оставались близкими 

к значениям нижней границы нормы их у молодых. У осталь- 
ных 47 они (показатели ЭПП и ЭПК) значительно отлича- 
лись от таковых в зрелом возрасте. Средняя величина 
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эффективного почечного плазмотока — ЭПП — в группе по- 
жилых и старых пациентов составляла 296,1 мл/мин при 
средней норме ее у молодых 600 мл/мин. Соответственно 
средний уровень эффективного почечного кровотока не пре- 
вышал 445,4 мл/мин при норме его у молодых 1000 мл/мин. 

Материалы статистической обработки убеждают в абсо- 
лютной достоверности обнаруженных у пожилых и стариков 
сдвигов (статистически подтверждено уменьшение ЭПП б6о- 
лее чем на 50% в сравнении с молодыми: += 12,1; Р<0,001). 

Вторая не менее важная константа почечной гемодина- 
мики — скорость клубочковой фильтрации — также оказалась 
у большинства (у 43 из 50) подвергшихся наблюдению сни- 
женной. Средняя скорость клубочковой фильтрации, по дан- 
ным исследования, едва достигала 61,1] мл/мин при норме ее 
у молодых в 100 мл/мин. 

Как вытекает из результатов наблюдения, в процессе ста- 
рения нарушается и азотовыделительная функция почек. 
Наиболее чувствительный показатель этой функции — коэф- 
фициент очищения крови от мочевины — у всех обследован- 
ных оказался сниженным: среднее стандартное очищение от 
мочевины равнялось 21,6 мл/мин при норме его у молодых 
54 мл/мин. : 

Отмеченное в сравнении с молодыми падение величины 
депурации от мочевины у пожилых и стариков статистически 
достоверно ({=21,6; Р< 0,001). - т 

На рис. Ти 2 графически представлено описанное сниже- 
ние уровня эффективного почечного плазмо- и кровотока, 
стандартной и максимальной депурации у обследованных в 
сравнении с должными величинами их у Молодых. 

Канальцевая реабсорбция, выраженная в процентах к 
скорости клубочковой фильтрации, у обследованных лиц по- 
жилого и старческого возраста существенно не отличалась от 
нормальной, принятой для молодых (98—99%). 

Итак, изложенные выше данные и приведенные иллюстра- 
ции их убеждают в том, что при старении интенсивность 
основных процессов, характеризующих нормальную жизне- 
„деятельность почек, значительно падает. 

Многочисленные клинические наблюдения свидетельству- 
ют в пользу правильности сделанных выводов. Общеизвестны 
факты развития почечной недостаточности у стариков при 

оперативного вмешательства. 
заболевании, травме, в период опер илом возрасте гип 

о-видимому, существующая в пож р о- 
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функция почек легко сдвигается в сторону почечной недоста. 
точности ‘при необходимости значительной интенсификации 
деятельности этого органа (инфекционное заболевание, трав. 
ма, оперативное вмешательство). 

Установленные в процессе исследования закономерности 
тем более интересны, что литературные сведения по данно- 
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Рис. 1. Сравнение сред- Рис. 2. Сравнение среднего коэф- 






них величин ЭПП и фициента очищения от мочевины 
ЭПК у стариков и по- у пожилых и стариков (а) с нор- 
жилых (а) с должными мой у молодых (6). 






У молодых (6). 


ЭПП — эффективный  почеч- 
ный плазмоток, ЭПК — эф- 
фективный почечный кро- 
воток. 











му вопросу далеко, не исчерпывающи и противоречивы. По 
мнению ряда авторов, изучавших, как правило, отдельные 
стороны жизнедеятельности почек, с возрастом почечные 
функции существенных изменений не претерпевают (К. Пар- 
хон с соавт., 1959; А. Аслан, Э. Крэчун с соавт., 1959; А. Еуе- 
ГИ, 1958; $. Емедтап, 1956, и др.). 

В отличие от перечисленных авторов другая часть Я 
дователей приводит убедительные данные в пользу а 
ного снижения физиологического уровня почечных 4. 
лей у лиц пожилого и старческого возраста (р. Рау!ез, 2 
| т, 
| В. Мс. Оопа!9 а. М. ЗНоск, 1949; 1. Заер!так, 1960; 5. 
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а. 7. Мипи, 1958; \\. \Моо4ога, 1963; М. Газсайеа а. А. СваШи, 
1963; А. Роаз, 1963, и др.). 


Таким образом, полученные данные о возрастной гипо- 
функции почки имеют известное теоретическое значение. 

В аспекте всего изложенного выше чрезвычайный теоре- 
тическии, а главное практический интерес приобретает изу- 


чение возможностей и способов стимуляции нарушенных в 
старости функций почек. 


Изучение основных функций почек у пожилых и стариков 
в связи с лечением витаминокомплексом «Вигерин» выявило 
определенную динамику почечных показателей. 

Предпосылкой для настоящей работы явились предвари- 
тельные клинические наблюдения, свидетельствовавшие о не- 
которых благоприятных сдвигах в деятельности почек у лиц 
пожилого и старческого возраста после витаминотерапии 
(увеличение суточного диуреза, более правильное распределе- 
ние величины его по периодам суток и т. д.). 

Исследования показали, что у подавляющего большин- 
ства лечившихся (у 47 из 50) витаминотерапия оказала бла- 
гоприятное стимулирующее действие на почечные функции. 
Только у {1 из числа подвергшихся витаминному лечению по- 
казатели существенно не изменились, ау 2 они даже несколь- 
ко ухудшились в сравнении с исходными. У большинства 
обследованных стимулирующее действие витаминного лече- 
ния распространялось на все изучавшиеся функции почек. За- 
кономерно увеличивался объем почечного кровообращения, 
Улучшалась азотовыделительная деятельность почек. 

Итак, улучшение большинства функциональных показа- 
телей почек у преобладающего большинства лечившихся — 
таков в целом результат витаминного лечения лиц пожилого 
и старческого возраста, по материалам проведенных наблю- 
дений. 

Проанализируем более детально динамику состояния от- 
дельных почечных констант у наблюдавшихся пожилых и ста- 
риков в связи с витаминотерапиеи. : 

Как об этом упоминалось уже выше, средний уровень эф- 
фективного почечного плазмотока в группе подвергшихся 
наблюдению до начала лечения составлял 296,1 мл|мин. Пос- 
ле курса витаминотерапии он возрос до 413,77 мл/мин. Зако- 
номерное увеличение интенсивности почечного кровообраще- 
ния у лиц пожилого И старческого возраста после лечения 
витаминами подтверждает и рис. 3» ва: котором -врафически 
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представлены индивидуальные колебания эффективного. 


чечного плазмотока обследуемых в связи с витаминотерапией, 


Согласно материалам статистической обработки получен. 
ных данных, установленное увеличение уровня эффективного 
почечного плазмотока у пожилых и стариков после витамино. 
терапии статистически достоверно (1=4,7; Р< 0,001). 


а ей 
Рис. 3. Динамика величины эффективного почечного 
плазмотока до (а) и после (6) витаминотерапии. 


Улучшение состояния почечной гемодинамики после ви- 
таминного лечения у обследованных пациентов характери- 
зуется и сдвигами в скорости клубочковой фильтрации. Вели- 
чина клубочковой фильтрации в связи с лечением также 
нарастала. Так, средняя скорость клубочковой фильтрации, 
| составлявшая до лечения 61,| мл/мин, достигла после лече- 
| ния витаминами 85,58 мл/мин. Разница в средней скорости 
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клубочковой фильтрации до и после лечения статистически 
достоверна (1 = 3,28; Р < 0,001). Рис. 4 подтверждает это. 

Улучшение условий почечного кровообращения после ви- 
таминотерапии, естественно, не может не сказаться на со- 
стоянии азотовыделительной функции почки. Действительно, 
и этот показатель жизнедеятельности почек у наблюдавшихся 
пациентов после проведенного лечения улучшился. Так, сред- 
ний коэффициент очищения крови от мочевины, составлявший 
до лечения 216 мл/мин, после лечения повысился до 
26,26 мл/мин. Разница в величине депурации крови от моче- 
вины до и после лечения существенна (+ = 3,67; Р< 0,001). 
Тенденцию к повышению коэффициента депурации от моче- 
вины после витаминного лечения у пожилых и старых па- 
циентов иллюстрирует рис. 5. Показатели канальцевой реаб- 
сорбции в связи с витаминотерапией существенно не изме- 
НЯЛИСЬ. 

Для более полного представления о влиянии витаминного 
лечения на жизнедеятельность почек лиц пожилого и старче- 


ского возраста полученные в процессе наблюдения основные 
данные сведены в табл. 1. 


Таблица #1 
Динамика основных показателей функции 


почек в связи с витаминотерапией 





Показатели (в мл/мин) 





Этапы изучения показателей эффективный 
почечный 


клубочковая фильтра-| Коэффициент 
ция 
плазмоток 


депурации от 
мочевины 





Ло витаминотерапии 296,1 66,1 21,6 
После витаминотерапии . 413,77 85,58 26,26 


Сравнение изучавшихся после лечения витаминами пока- 
зателей с соответствующими средними значениями этих ве- 
личин у молодых позволяет считать, что витаминотерапия 
расширяет диапазон функциональных возможностей старче- 
ской почки, однако не повышает его до такового у молодых: 
и после лечения витаминами жизнедеятельность старческой 
почки протекает на заметно более низком уровне, чем у мо- 
лодых, здоровых субъектов. 

Проведенное раздельное изучение основных почечных кон- 
стант в группе лиц пожилого возраста (60—74 лет — 21 чело- 
век) и лиц старческого возраста (75—89 лет — 21 человек) 
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Рис. 4. Динамика скорости клубочковой 
фильтрации до (а) и после (6) витамино- 
терапии. 











Рис. 5. Динамика коэффициента депу- 
рации от мочевины до (а) и после (6) 
витаминотерапии. 








и сопоставление полученных сдвигов в изучавшихся почечных 
показателях в связи с витаминотерапией соответственно опи- 
санным возрастным периодам создает вполне определенное 
впечатление о более выраженном эффекте от лечения У по- 
жилых пациентов. Так, средние цифры, характеризующие 
сдвиги после лечения у пожилых, значительно отличаются 

от соответствующих значений их у стариков. Например, эф- 

фективный почечный плазмоток увеличился в среднем после 

лечения витаминами у пожилых на 162,5] мл/мин, у стари- 

ков — на 86,73 мл/мин; эффективный почечный кровоток со- 

ответственно возрос у пожилых на 259,39 мл/мин, у стари-. 
ков — на 125,96 мл/мин; коэффициент депурации от моче- 

вины —у пожилых на 7;08 мл/мин, у стариков — на 

6,75 мл/мин и т. д. Установленный факт, надо думать, свиде- 

тельствует о более высоких резервных функциональных воз- 

можностях почки пожилого в сравнении с почкой старика. 

В целом все результаты проведенного исследования убе- 
ждают в том, что лечение комплексом витаминов «Вигерин» 
оказывает благоприятное действие на функциональное со- 
стояние почек у лиц пожилого и старческого возраста. 

Каков же патогенез наступающих с возрастом изменений 
в почках? ь 

Как показало проведенное изучение эффективного почеч- 
ного кровотока, клубочковой фильтрации, объем почечного 
кровообращения у пожилых и стариков уменьшается больше 
чем в 2 раза. Между тем, нарушения почечного кровообраще- 
ния, по мнению Е. М. Тареева (1958), являются одним из 
основных факторов снижения работы почек. Поэтому выяв- 
ленные у обследованных пациентов уменьшение почечного 
плазмо- и кровотока, снижение функций, интимно связанных 
< кровообращением (клубочковая фильтрация, величина очи- 
щения от мочевины), и сохранение функций, менее чувстви- 
тельных к сдвигам кровообращения (канальцевая реабсорб- 
ция), при отсутствии данных о других повреждающих фак- 
Торах позволяют считать, что развивающиеся с возрастом 
нарушения почечного кровообращения являются основной 
причиной функциональной неполноценности почек у пожилых 
и стариков. В 

Высказать определенное суждение о характере изменении 

В сосудистом русле старческойи почки на основании проведен- 
ного исследования вряд ли представляется возможным. Мож- 
но только, учитывая клинические проявления общего атеро- 
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за у 
я и роль в выявленных почечных нарушениях 
атеросклеротическому процессу. 

Установленное у лиц пожилого и старческого возраста со. 
стояние значительной гипофункции почек, легко переходящее 
в состояние полной недостаточности функции, не может не 
учитываться в повседневной врачебной практике. С этой точ- 
ки зрения большой практический интерес представляют полу- 
ченные в процессе наблюдения факты благоприятного дейст- 
вия витаминного лечения на основные функции старческой 

‚ почки. Витаминотерапия, повышающая функциональные воз- 
можности почек у лиц пожилого и старческого возраста, 
должна широко использоваться в. гериатрической практике — 
особенно в случаях, когда к почкам предъявляются повышен- 
ные требования. 

Чрезвычайно трудно на основании проведенных исследо- 
ваний говорить о механизмах благотворного действия вита- 
минного лечения на старческую почку. Однако, исходя из 
общеизвестных представлений о роли витаминов в интимней- 
ших процессах обмена клетки, а также учитывая развиваю- 
щуюся с возрастом витаминную недостаточность, нельзя не 
предположить их регулирующую роль в процессах метабо- 
лизма почечной ткани. С другой стороны, согласно имеющим- 
ся в литературе указаниям, повышение обменных реакций В 
клетках ткани почек сопровождается образованием в них 
сосудорасширяющих веществ, способствующих улучшению 
почечного кровообращения. Таким образом, непосредственная 
и опосредствованная — через улучшение кровообращения — 
регуляция метаболизма почечной паренхимы и, естественно, 
связанных с ней функций — таковы, по-видимому, наиболее 


вероятные пути действия витаминотерапии на старческую 
почку. 


Выводы 


1. С возрастом развивается гипофункция почек: падает 
уровень почечного кровообращения, нарушается азотовыде- 
лительная функция их. 

2. Лечение комплексом витаминов «Вигерин» оказывает 
стимулирующее действие на почечные функции у пожилых и 
стариков, что-является основанием” для рекомендаций широ- 


в применения этого вида лечения в гериатрической прак- 
ке. 
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ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ У ЛИЦ 
ПОЖИЛОГО ВОЗРАСТА ПРИ ЛЕЧЕНИИ ИХ 
КОМПЛЕКСОМ ВИТАМИНОВ 


П. Д. МАРЧУК, С. А. КОРОЛЬ, 
Л. Ф АНДРИАНОВА, Т. Л. ЕХНЕВА 





В проблеме, связанной с изучением реактивности, которая 


является выражением взаимодействия организма с постоянно о 
меняющимися условиями окружающей среды, большое место я 
занимают вопросы иммунологической реактивности. Важность 
изучения показателей иммунологической реактивности опре- т 
деляется тем, что они выражают уровень защитных функций че 
организма при различных заболеваниях как инфекционной, ( 


Так и неинфекционной природы, что, помимо теоретического 
интереса, имеет большое практическое ‘значение. Основные 
факторы, влияющие на общефизиологическую реактивность 
(возраст, пол, индивидуальные особенности, питание, климат, ( 
температура и многие другие), оказывают влияние и на пока- 








затели иммунологической реактивности. То обстоятельство, ь 
что показатели, выражающие иммунологическую реактив- ы 
ность, подвержены влиянию, подвижны, делает целесообраз- Е 
ным применение различных воздействий на нее с целью изме т 
нения в желаемом направлении. ; 
В исследованиях, проведенных в лаборатории иммуноло- 
гии Института геронтологии АМН СССР в прошлые годы, К 
У людей старших возрастных групп изучался исходный Урс” 8 
И вень некоторых иммунологических показателей, характеризу- Ч 
ющий состояние естественного, врожденного, иммунитета; а ь 
чались также изменения иммунологических показателен и 
влиянием применения новокаина и антиретикулярной Цит и 


д заны 
токсической сыворотки. В этих исследованиях были пока Г 
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особенности влияния каждого из них на иммунологические 
показатели. 


Результаты проведенных наблюдений, в комплексе с дан- 
ными клиники и лабораторных исследований различного 
профиля, позволили выработать ряд рекомендаций к приме- 
нению указанных препаратов с учетом возраста лиц, которым 
они назначались. 

Настоящая работа посвящена изучению витаминного ком- 
плекса «Вигерин» на иммунологические показатели людей по- 
жилого и старого возраста. 

При ряде авитаминозов наблюдается понижение реактив- 
ности, приводящее к тому, что обычная вульгарная флора 
организма становится патогенной и вызывает ряд патологиче- 
ских процессов. Снижение резистентности к инфекции, насту- 
пающее в результате авитаминоза, связывают с изменением 
различных факторов клеточной и гуморальной защиты, а так- 
же с изменением тканевых барьеров. 

Роль витаминов в развитии и сохранении иммунитета 
освещена довольно подробно. На некоторых данных литера- 
туры, посвященных этому вопросу, необходимо остановиться. 

Витамин С играет большую роль в создании иммунитета, 
так как он содержится в значительных количествах в надпо- 
чечниках, оказывающих большое влияние на этот процесс 
(А. В. Шмидт, 1941—1952). Его недостаток тормозит нара- 
стание титра антител, снижает комплементарную активность, 
вызывает нарушение нормального течения фагоцитоза и 
взаимодействия отдельных фаз  фагоцитарной реакции 

(А. М. Муцениек, 1953; Рубин, 1958). Следует отметить, что 
витамин С из сыворотки поступает главным образом в лей- 
коциты (но не в эритроциты). Это указывает на то, что погло- 
тительная способность лейкоцитов находится в прямой зави- 
симости от содержания в них витамина (Т. Н. Хаустова, 
в витаминов комплекса В! также приводит к 
„ реакции, а недостаток витамина 
ослаблению фагоцитарнои р ьной ткани и лимфатиче- 

с влияет на функцию п за процессы 
ского аппарата, то есть структур, ответ р 


иммуногенеза. 


В отношении витамина Вл2 известно, что он стимулирует 


ных антител, повышает бак- 
альных И Иммун - 
а крови, способствует по еНОй 
р, ретикулоэндотелиальной системы (О. В. Бухарин, 
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1962). Витамин В12 не только активизирует фагоцитоз, но и 
доводит фагоцитарную реакцию до стадии завершения 
(О. В. Бухарин, 1962). Он также оказывает влияние на теце. 
ние экспериментальной инфекции и иммунологических реак. 
ций организма (Л. Я. Эберт и О. В. Бухарин, 1962). Под 
влиянием витамина В1› наблюдалось быстрое накопление ан. 
тистрептолизина (Лиотти и Лополито, 1958). Е 

О влиянии на показатели иммунологической реактивности 
витаминов и их комплексов свидетельствуют данные ряда ав- 
торов: В. К. Третьяк (1963) показал выраженное стимули: 
рующее действие на уровень выработки антител и интенсив- 
ность фагоцитарной реакции витамина В (в опытах с имму- 
низацией кроликов убитой тетравакциной). М. Н. Петров, 
Г. С. Миронов, К. П. Ханина (1957) отметили прямую зави- 
симость величины иммунологических показателей от уровня 
содержания витаминов — аскорбиновой и никотиновой кис- 
лот. Е. М. Чукичев и Б. Я. Юдицкий (1965) установили, что 
никотинат натрия вызывает активизацию как захватывающей, 
так и переваривающей способности лейкоцитов у интактных 
животных, а также на фоне предварительного угнетения фа- 
гоцитоза наркотическими веществами, ганглиоблокаторами и 
сублетальными дозами рентгеновых лучей. А. Н. Устьянце- 
вым было описано стимулирующее влияние на фагоцитоз 
рибофлавина. 

Под влиянием витаминов С, Ву, Ве, Д»> усиливается обра- 
зование агглютининов у кроликов при иммунизации дизенте- 
рийным антигеном (А. К. Адамов, 1959). 

Применение витамина Во при брюшнотифозной инфекции 
активизирует фагоцитоз и формирование иммунитета 
(Ю. С. Линецкая, 1962). Стимулирующее влияние этого вита- 
мина на иммуногенез у кроликов при введении столбнячного 
антитоксина установлено Ф. Р. Ташмухамедовым (1965). 

Сниженный после перенесенной инфекции иммунитет 
удается восстановить путем применения комплекса витами- 
нов, который следует рассматривать как неспецифический 
стимулятор иммуногенеза (Э. П. Манолова, 1963). 

Интересные данные о свойствах и действиях витаминов в 
связи с возрастом приводятся в работе С. Оэриу (1963). 
С возрастом у животных происходит снижение содержания В 
тканях витаминов: РР, В,;, Вь, Вз и пантотеновой Я 
снижается активность одних ферментов и повышается а 
ность других. Введение в организм старых животных од 
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цистеина или в комбинации с витаминами Въ, В1з Или фолие: 
вой КИСЛОТОЙ восстанавливает активность некоторых фёрмен- 
тов и концентрацию витаминов. Этот факт, по мнению авТо- 
ра, доказывает возможность воздействия на «омоложение» 
обменных процессов старого животного. 

Важность сохранения в организме определенной степени 
насыщения витаминами, как это следует из изложенного, 
требует в случае их дефицита экзогенного введения, посколь- 
ку человеческии организм не способен к их биосинтезу. 

Даже из этого небольшого числа приведенных данных 
следует, что уровень иммунологических показателей, выра- 
жающих защитные функции организма, может при примене- 
нии витаминов служить одним из критериев эффективности 
их действия, а также определять целесообразность их приме- 
нения. 

Из общего числа лиц (свыше 200 человек), получавших 
комплекс витаминов, иммунологические показатели были изу- 
чены у 110 человек, которым было проведено 5—6 курсов ле- 
чения. Это дало возможность провести исследования в дина- 
мике и сделать заключение о результатах длительного его 
применения. Результаты, полученные при применении 3 кур- 
сов витаминотерапии, в данной работе не приводятся. 

Изучались следующие иммунологические тесты: компле- 
ментарная активность сыворотки (один из показателей гумо- 
ральных факторов иммунитета), фагоцитарная сила лейкоци- 
тов (клеточный фактор иммунитета) и общеиммунологиче- 

ская реактивность, которая является выражением общей, 
потенциальной, неспецифической резистентности организма. 

Указанные иммунологические показатели являются есте- 
ственными, врожденными факторами иммунитета. Изучение 
их имеет преимущество перед изучением факторов приобре- 
тенного иммунитета, так как ставит обследуемых в условия 
более сравнимые. Результаты проведенных исследований учи- 
тывались в связи с возрастом обследованных. Оценка полу- 
ченных данных производилась на основе уровня исходного 
фона изучавшихся показателей, которые определялись либо. 
Как «в пределах нормы», либо «ниже нормы». Этот принцин 
Учета, основанный на качественных отличиях исходного фо- 
На, позволил наиболее достоверно оценивать динамику изме- 
нений иммунологических реакций, поскольку уровень естест- 
венных, врожденных показателеи иммунитета не только 
характеризует сформированность иммунологического аппара- 
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та, но и в известной мере выражает его функциональную ак. 


тивность, его способность реагировать на специфические раз. 


дражители. ис 

Иммунологические исследования проводились до Начала 
лечения, а затем перед началом и после окончания каждого 
курса витаминотерапии. Полученные данные представлены 
нами в графиках, составленных для четырех возрастных 
групп: 50—59 лет, 60—69 лет, 70—79 лет, 80—95 лет, — для 
каждого изучавшегося показателя отдельно: комплементар- 
ного титра сыворотки, фагоцитарной активности лейкоцитов, 
общеиммунологической реактивности, определявшихся до ле. 
чения и в конце его. 

При рассмотрении рис. | (возрастная группа 50—59 лет) 
видно, что из 26 человек этой группы исходная комплемен- 
тарная активность в пределах нормы была у 19 человек (гра- 
фическое изображение выше горизонтальной черты); 7 чело- 
век имели комплементарную активность ниже нормы (графи- 
ческое изображение ниже черты). На приведенных рисунках 
графически выражен эффект витаминного лечения *. Оценка 
приведенных данных позволяет считать, что лечение витами- 
нами оказало на этот показатель положительное влияние, так 
как из 7 человек, имевших до лечения комплементарную ак- 
тивность ниже нормы, после лечения на этом уровне она 
оставалась лишь у 1. То же нужно сказать о данных фаго- 
цитарной активности лейкоцитов. До лечения число лиц с 
нормальным показателем равнялось 18, ниже нормы — 8. 
После лечения фагоцитарная активность у 5 человек норма- 
лизовалась. Возросла и общеиммунологическая реактивность. 
До лечения она была положительной у 17 человек, отрица- 
тельной —у 9; после лечения нормализовалась у 5 человек, 
перешла в резко положительную — у 2. У 3 человек положи- 
тельная реакция перешла в резко положительную (заштрихо- 
ванные столбики). Резко положительные реакции нами выде” 
лены из числа положительных. Они будут рассмотрены при 

дальнейшем изложении. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что из 28 г. 
ловек возрастной группы 60—69 лет у 16 человек титр те 
лемента был в пределах нормы, у 12 — ниже нормы. Ре 
лечения титр комплемента нормализовался у 7 челове и 
изменений остался у 5 человек, у 2 человек снизился. 


че- 


изложении. 
* Указанные обозначения сохраняются при последующем 
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С} 8 пределах чормы ЕЯ Номе чормы 
Резко положителная реакция 


Рис. 1. Изменение иммунологических показате- 

лей под влиянием лечения комплексом витами- 

нов У Лиц 50—59 лет (А), 60—69 лет (Б), 
70—79 лет (В), 80—95 лет (Г). 


а — до лечения, б — после лечения. 


Т— титр комплемента; || — фагоцитарная активность 
лейкоцитов; И общеиммунологическая реактивность. 





обратиться к данным, представляющим характеристику фаго. 
цитарной активности, то можно отметить, что у 18 человек 
исходный показатель фагоцитарной активности был в пред. 
лах нормальных колебаний, у 10 человек низким (из них у 


7 после лечения он нормализовался, у 3 остался без изменв. 
ний, у 3 снизился). 

Исходные данные общеиммунологической реактивности 
были следующие: у 22 человек реакция была слабо положи. 
тельной и положительной, у 5 — отрицательной, у | челове- 
ка — резко положительной. После лечения отрицательные 
реакции (5 человек) нормализовались. Из числа положитель- 
ных реакций в 2 случаях был отмечен переход в резко поло- 
жительную, в | — в отрицательную, в 19 случаях показатель 
остался без изменений. : 

Наблюдения за динамикой иммунологических показателей 
в возрастной группе 70—79 лет позволили прийти к следую- 
щему заключению. Из 30 человек этой группы показатель 
комплементарной активности в пределах нормы был у 21 че- 
ловека, ниже нормы —у 9 человек. Сниженная комплемен- 
тарная активность нормализовалась после проведенного ле- 
чения у 5 человек, без изменений осталась у 4 человек, 
В 4 случаях комплементарная активность снизилась. 

Фагоцитарная активность в пределах нормы была у 22 че- 

ловек, сниженная — у 8 человек. После лечения у 5 человек 
со сниженным показателем фагоцитарной активности наблю- 
далась нормализация его, а у 5 человек с нормальным пока- 
зателем отмечалось снижение его. Общеиммунологическая 
реактивность была определена у 23 человек, из них положи- 
тельная и слабо положительная реакции наблюдались У 
12 человек, отрицательная — у 11 человек. После лечения 
‚реакция нормализовалась у 5 человек, перешла в резко по- 
ложительную — у 5. В одном случае положительная реакция 
перешла в отрицательную. 

И, наконец, рассмотрение данных, полученных при обсле- 
довании группы лиц в возрасте 80—95 лет, показывает сле 
дующее: из 26 обследованных человек титр комплемента В 
норме был у 18, ниже нормы — у 8. После лечения витами- 
нами сниженный показатель нормализовался у 4 человек, 
остался без изменений —у 4. В 2 случаях показатель комп 
лементарной активности снизился. 

Фагоцитарный показатель в пределах нормы бы 
ловек, сниженный —у 7. После лечения он пов 
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ысился У 











4 человек, остался без изменений — у 3, в одном случае фа- 
гоцитарная активность снизилась. 


Общеиммунологическая реактивность в этой группе была 
исследована лишь у 12 человек. При этом положительная 
реакция была у 5 человек, резко положительная — у 5, отри- 
цательная —у 2 человек. После лечения у одного обследо- 
ванного отрицательная реакция перешла в резко: положитель- 
ную, у другого осталась без изменений. Что касается резко 
положительных реакций, то в 2 случаях они не изменились, 
в 3 — перешли в положительную и слабо положительную. 

При рассмотрении рисунков и оценке полученных данных 
мы останавливались, главным образом, на динамике тех по- 
казателей, исходный уровень которых был снижен по срав- 
нению с нормой, поскольку целью исследования было выяс- 
нить, оказывает ли применение витаминов то благоприятное 
действие, на какое можно было рассчитывать, учитывая дан- 
ные литературы. Действительно, большинство наблюдений 
позволило отметить благоприятный эффект в сдвигах каждо- 
го из показателей. Полученные данные выдвинули вопрос 
о том, зависел ли эффект витаминного лечения от возраста 
тех, кому оно было назначено. Результаты изучения каждого 

из показателей указывают, что эффект этот не одинаков: он 
падает с каждым десятилетием, причем больше для компле- 
ментарной силы сыворотки, чем для фагоцитарной активности 
лейкоцитов. В отношении общеиммунологической реактивно- 
сти определенной закономерности, которую можно было бы 
связать с возрастом, отметить не удалось. 

Следует указать на те наблюдения, при которых отмеча- 
лось снижение отдельных показателей после проведенного 
лечения. Они были единичны и не зависели от возраста. В не- 
которых из этих случаев были констатированы заболевания 
(ангина, плеврит и др.). С 

При оценке теста общеиммунологической реактивности мы 
слабо положительные и положительные результаты кожных 
проб объединили, учитывая, что в данном случае речь идет не 
О ее «качестве», а лишь о «степени» реакции. Резко положи- 
тельные реакции мы считали необходимым выделить особо. 
При этом мы хотели бы обратить внимание на следующее: 
В возрастной группе 50—59 лет эти. реакции были отмечены 
В 5 случаях (из 26); в возрастной период 60—69 лет — в 

случаях (из 28), из них в одном случае при первичном ис- 
следовании; в возрасте 70—79 лет они были у 5 человек (из 
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23): в возрасте 80—95 лет— у 5 человек (из 12) при пер. 
вичном исследовании. Эти данные подтверждают наблюде. 
ния ряда авторов о возникновении резко положительных ре. 
акций общеиммунологической реактивности у лиц пожилого 
возраста, что объясняется ими измененной реактивностью 
сосудов в этом возрастном периоде. 

Полученные результаты’ позволяют сделать следующие 
выводы. 

1. Применение комплекса витаминов «Вигерин» оказыва- 
ет благоприятное влияние на показатели иммунологической 
реактивности у людей пожилого и старого возраста: а) по- 
вышается комплементарная активность сыворотки и фагоци- 
тарная способность лейкоцитов; 6) нормализуется показа- 
тель общеиммунологической реактивности (из отрицатель- 
ного становится слабо положительным или положительным). 

2. Наблюдавшееся в отдельных случаях снижение имму- 
нологических показателей, не изменяя общего положитель- 
ного действия комплекса витаминов, требует анализа этих 
случаев, который, возможно, даст основание для индивиду- 
ального подхода при назначении количества курсов витами- 
нотерапии. 

3. При определении общеиммунологической реактивности 
должно быть обращено внимание на случаи резко положи- 
тельных реакций, которые могут явиться указанием на изме- 
ненную реактивность сосудов, обусловленную возрастом об- 
следуемых. 

4. С возрастом эффект от витаминного лечения (по пока- 
зателям комплементарной и фагоцитарной активности) не- 
сколько снижается. х 

5. В комплексное изучение действия витаминов в качестве 
одного из критериев должно быть включено определение ИМ- 
мунологических показателей. 
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АНДРОГЕННАЯ И ГЛЮКОКОРТИКОИДНАЯ ФУНКЦИЯ 
КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ У ЛИЦ ПОЖИЛОГО 
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
ПОД ВЛИЯНИЕМ КОМПЛЕКСА ВИТАМИНОВ 


Н. В. СВЕЧНИКОВА, Р. Г. ЛИСИЦКАЯ 


Известно, что функциональное состояние коры надпочеч- 
ников с возрастом снижается (В. Г. Баранов, 1960; 
Н. В. Свечникова, В. И. Беккер, 1962; Б. Л. Смолянский, 
1963; К. Кохае\из В, 1950; а. Ршсиз, 1955; Ф. Бурльер, 1962, 
и др.). Это отражается на обмене веществ в организме и на 
защитно-приспособительных реакциях на внешние и внутрен- 
ние раздражители. То и другое, в свою очередь, сказывается 
на процессах старения. 

Витамины как биологически активные вещества имеют 
большое значение для осуществления нормальной деятельно- 
сти желез внутренней секреции и в частности коры надпочеч- 
НИКОВ. 

Явления витаминной недостаточности, наблюдаемые у лиц 
пожилого возраста (1. Е. Кик, М. Сшень, 1950; К. И. Пар- 
хон, 1959; и др.), несомненно отражаются на функции коры 
надпочечников. 

В этой связи для гериатрической практики представляется 
важным выяснение влияния витаминов на функцию коры 
надпочечников у лиц пожилого и старческого возраста. 

В литературе этот вопрос освещен недостаточно и сведе- 
ния о нем противоречивы. Так, по данным Б. Л. Смолянского 

(1963), изучавшего влияние аскорбиновой кислоты на Функ- 
циональное состояние коры надпочечников у лиц в 
й старческого возраста, насыщение организма Витамаком = 
улучшает функцию коры надпочечников, что выражается 17. 
вышением экскреции 17-оксикортикостероидов в крови и 
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кетостероидов с мочой. Увеличение уровня 17-кетостероидов 
в моче автор наблюдал как после однократной нагрузки в ко- 
личестве 500 мг, так и, особенно, после введения аскорбино- 
вой кислоты в течение 13—14 дней. Е. К. Афанасьева (1959) 
также нашла повышение выделения 17-кетостероидов в-моче 
лри введении больших доз витамина С (1,25 г). 

Противоположные результаты получила И. А. Родина 
(1957), отмечающая, что большие дозы аскорбиновой кисло- 

ты приводят к уменьшению экскреции 17-кетостероидов и 
увеличению уровня 11-оксистероидов в суточной моче. 

В. П. Волков (1961) при лечении больных избыточными 
дозами витамина А наблюдал повышение выделения 17-ке- 
тостероидов в первые 24—48 часов, а затем постепенное сни- 
жение их уровня. Малые же дозы этого витамина не вызы- 
вали каких-либо заметных изменений в колебаниях 17-кето- 
стероидов в суточной моче. Заслуживают внимания и данные 
И. Б. Вейнерова с соавторами (1963) о том, что введение 
значительного количества рибофлавина в организм приводит 
к усилению функции коры надпочечников, что сказывается в 
повышении экскреции 17-кетостероидов с мочой. 

В эксперименте на животных и опытах ш УЙго при изу- 
чении влияния витаминов на функцию коры надпочечников 
получены взаимноисключающие результаты (А. И. Родина, 
1958; Н. ВасеНниз, 1953; ЗеБима+, 1954; ит. д.). 

Перед нами стояла задача — выяснить, как влияет комп- 
лекс витаминов на функциональное состояние коры надпо- 
чечников у лиц пожилого и старческого возраста. Работа 
проводилась на базе диспансерного и клинического отделе- 
ний Института геронтологии АМН СССР. 

Обследовано 189 практически здоровых пациентов в воз- 
расте от 50 до 90 лет, из них 114 мужчин и 68 женщин. Из 
общего количества обследуемых выделена контрольная груп- 
па (20 человек), которая находилась в аналогичных усло- 
Виях, но вместо комплекса витаминов получала плацебо. 

Лица, принимавшие витаминокомплекс «Вигерин», были 
Распределены по полу и возрасту следующим образом 
(табл. 1). 

Функциональное состояние коры надпочечников оценива- 
лось путем определения содержания нейтральных 17-кетосте- 
Роидов в суточной моче по методу Дингеманзе в модифика- 
ции С. П. Зелинского (1962), выделения 17-оксикортикосте- 

Роидов в моче по методу Силбера и Портера в модификации 
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М. А. Креховой, экскреции 17-оксикортикостероидов в пла 
ме периферической крови по методу Силбера и Портера 
модификации Н. А. Юдаева и Ю. А. Панкова (1958). 
Таблица 1 
О 
| 2 
тя 50—59 | 60—64 |65—69 | 70—74 | 75—19 | 80—84 5 
Мужчины 14 12 18 И 20 10 13 
Женщины 14 13 10 И 10 

















Определение содержания нейтральных 17-кетостероидов 
и 17-оксикортикостероидов в суточной моче проводилось у 





всех обследуемых до лечения и после каждого курса лечения _ 


витаминным комплексом «Вигерин», ав контрольной группе 
Лиц — до и после применения плацебо. Достоверность разли- 
ЧИЙ результатов определялась разностным методом вариа- 
ционной статистики. 


Результаты исследования 
1. Андрогенная функция коры надпочечников 


Данные исследования показали, что у мужчин во всех воз- 
растных подгруппах средние показатели выделения нейтраль- 
ных 17-кетостероидов в моче после первых трех курсов лече- 
ния витаминами не дали статистически достоверных измене: 
ний. После четвертого курса витаминотерапии наметилась 
тенденция к снижению уровня кетостероидов, а в подгруппе 
65—69 лет это снижение было явно выражено (рис. 1). 

Ввиду того, что пять; курсов лечения витаминами приняло 
небольшое число лиц (14 мужчин), мы объединили их в 0Д- 
ну группу. Результаты исследования показали, что после пя- 
того курса витаминотерапии у мужчин пожилого и старче- 
ского возраста экскреция нейтральных 17-кетостероидов па“ 
дает (рис. 2). 

Если снижение уровня 17-кетостероидов в моче после че 
тырех курсов лечения комплексом витаминов, в основном, 
происходило за счет второй, третьей и шестой фракции (син 
тезируемых корой надпочечников и метаболитов кортико- 
стероидов), то после пятого курса витаминотерапии количе“ 
ство кетостероидов снизилось за счет всех фракций. 
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Рис. 1. Экскреция 17-кетостероидов в суточной 

моче у мужчин пожилого и старческого возра- 

ста до (а) и после (6) 4-го курса ‘витаминоте- 
рапии. 5 
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Рис. 9. Выделение 17-кетостероидов и 17-оксикор- 

тикостероидов в суточной моче у лиц пожилого 

и старческого возраста до (а) и после (6) 
5 курсов витаминотерапии. 





У женщин витамины оказывали почти такое же влиян 
на андрогенную функцию коры надпочечников, как и у мух. 
чин. Однако тенденция к снижению экскреции нейтральны; 
17-кетостероидов у них наблюдалась уже после трех курс 
лечения, а в подгруппе 65—69 лет — после второго курса ви. 
таминотерапии. Статистически достоверное падение уровня 
17-кетостероидов отмечалось после четвертого-пятого курсов 
лечения витаминами (Р< 0,05). ь 

Если детально проанализировать полученные индивиду. 
альные результаты функционального состояния коры надно- 
чечников, то видно, что комплекс витаминов, в основном, ли- 
бо повышал, либо снижал уровень экскреции нейтральных 
17-кетостероидов. Причем снижение выделения кетостерои- 
дов наблюдалось лишь у тех лиц, у которых был обнаружен 
более высокий исходный уровень 17-кетостероидов по срав- 
нению с нормальной экскрецией их для лиц того же возраста 
(Н. В. Свечникова, В. И. Беккер, 1962). И наоборот, повы- 
шение выделения 17-кетостероидов отмечалось в большинстве 
случаев там, где был более низкий исходный уровень кето- 
стероидов. 


У лиц контрольной группы, получавших плацебо, подоб- 
ные явления не были обнаружены. 


2. Глюкокортикоидная функция коры надпочечников 


В результате исследования обнаружено, что у мужчин В 
возрасте от 50 до 59 лет средние показатели выделения 17-ок- 
сикортикостероидов в моче несколько повысились уже после 
второго курса лечения витаминами. Во второй подгруппе 
(60—64 лет) небольшое увеличение уровня 17-оксикортико- 
стероидов отмечалось после всех курсов витаминотерапии. 

лиц же в возрасте от 75 до 79 лет тенденция к повышению 
уровня кортикостероидов наблюдалась лишь после третьего- 
четвертого курсов лечения. Несколько отличается от преды` 
дущих групп возрастная подгруппа 65—69 лет, в которой о 
явлено явное увеличение экскреции 17-оксикортикостероил 
после второго-третьего курсов витаминотерапии. У муж ыы 
всех разбираемых подгрупп пятый курс лечения В 
приводил к достоверному повышению уровня 17-оксикорт 
стероидов мочи (см. рис. 2). 

Несколько иные результаты получены при л ы 
щин комплексом витаминов. Так, у них только в подгР 
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яи 
эх рые оно было слабо выражено (рис. 3). Од- 
У мужчин) после пяти курсов лечения 


бибы мг/244 
4.) < 
= раки 


№ К 


— 


17-оксикортикостей 
1%) 


© 


50-59 лет 60-64е — 63`60лет 20-4е 75-79лет 


Женшины- [С)-60 лечения; № после пецения 
Мужчины - ®-00 лечения; О после лечения 


Рис. 3. Уровень 17-оксикортикостероидов в суточной моче 
у лиц пожилого и старческого возраста после 1-го курса 
витаминотерапии. 


витаминами уровень 17-оксикортикостероидов повысился 
(см. рис. 2). 

В контрольной группе лиц существенных изменений в экс- 
креции 17-оксикортикостероидов не наблюдалось. 

После получения определенной закономерности в экскре- 
ЦИИ 17-оксикортикостероидов в моче под действием витами- 
нов небезынтересным было также проследить за выделением 
17-оксикортикостероидов В плазме периферической крови. 
17-оксикортикостероиды в плазме крови определяли у 33 муж- 
чин и женщин в возрасте от 50 до 90 лет до и после лечения 
витаминами. 
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Данные литературы (Б. Л. Смолянский, 1963; А. Затией, 
1956, и др.), а также результаты исследований, полученных в 
нашей лаборатории (В. И. Беккер, 1963, 1964), показали, Что 
уровень 17-оксикортикостероидов»в плазме периферической 
крови значительно меньше других показателей функциональ. 
ного состояния коры надпочечников (17-кетостероидов и 17. 
оксикортикостероидов мочи) изменяется в связи с возрастом 
и полом. Исходя из этого, нами учитывались не столько воз- 
раст и пол обследуемых, сколько количество принятых кур- 
сов лечения. 

Так, из 33 обследуемых 12 человек получили один-два 
курса витаминотерапии, 9 человек — три курса и [2 человек — 
четыре-пять курсов лечения. Полученные результаты исследо- 
ваний показали, что у лиц, принявших три курса витаминоте- 
рапии, средние показатели экскреции 17-оксикортикостерон- 
дов в плазме периферической крови почти не изменились. 
В группе лиц, получивших четыре-пять курсов лечения, уве- 
личение экскреции 17-оксикортикостероидов в плазме крови 
статистически достоверно (Р<0,05). 

Таким образом, и глюкокортикоидная активность коры 
надпочечников подвергается изменению под влиянием вита- 
минотерапии. 

На основании-полученных данных мы можем сделать за- 
ключение о том, что первые два-три курса витаминотерапии 
оказывают, до некоторой степени, нормализующее влияние на 
функциональное состояние коры надпочечников. Явление нор- 
мализации последней под влиянием комплекса витаминов, не- 
сомненно, является (с нашей точки зрения) положительным 
фактором. В дальнейшем, по мере увеличения курсов лечения 
витаминами (четыре-пять курсов) наблюдается несоответ- 
ствие между андрогенной и глюкокортикоидной функцией ко- 

ры надпочечников. При этом падает экскреция 17-кетостерои- 
дов (андрогенная функция) и несколько повышается уровень 
-17-оксикортикостероидов (глюкокортикоидная функция). По- 
добное несоответствие в выделении андрогенов и глюкокорти" 
`коидов расценивается рядом авторов как нежелательное яв“ 
ление для лиц пожилого и старческого возраста. Так, резуль- 
таты исследования В. Г. Баранова и соавторов (1960) по- 
рят о том, что наблюдаемое в период старения падение ай 

тостероидов при содержании 17-оксикортикостероидов а 

уровне репродуктивного возраста, является фактором, Се 

шим значение в патогенезе некоторых патологических с0 
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нии — остеопороза, нарушения обмена липидов и липопротеи- 


нов, с которыми связано п 
склероза. 


Вот почему падение уровня 17-кетостероидов в моче и 
увеличение экскреции 17-оксикортикостероидов в моче и плаз- 
ме крови по мере увеличения курсов лечения витаминами яв- 
ляется нежелательным и может быть критерием к ограниче- 
нию курсов лечения. Эти данные находят свое подтверждение 
в исследованиях В. И. Беккер (1964), Б. Л. Смолянского 
(1964), показавших, что резервные возможности коры надпо- 
чечников (наличные и потенциальные) у лиц пожилого и стар- 
ческого возраста снижены. Отсюда можно предположить, что 
любая длительная стимуляция функции коры надпочечников 
В этом возрасте может оказаться не положительным, а отри- 
цательным фактором. 


редставление о патогенезе атеро- 


Выводы 


1. У лиц пожилого и старческого возраста первые два-три 
курса витаминотерапии оказывают положительное действие 
на функциональное состояние коры надпочечников, до неко- 
торой степени нормализуя ее андрогенную и глюкокортикоид- 
ную функции. 

2. По мере увеличения курсов лечения витаминами наблю- 
дается снижение выделения нейтральных 17-кетостероидов в 
моче и повышение количества 17-оксикортикостероидов в мо- 
че и плазме крови. 

3. В связи с тем, что такое несоответствие в выделении 
стероидных гормонов является нежелательным для лиц по- 
жилого и старческого возраста, рекомендуем мужчинам после 
60 лет назначать три курса витаминотерапии, а женщинам 
того же возраста — два курса. В случаях, когда возникает 
необходимость в дальнейшем лечении витаминами, очевидно, 
следует удлинять интервалы между курсами лечения. 
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К ВОПРОСУ О ВЛИЯНИИ НЕКОТОРЫХ ВИТАМИНОВ 
ВИТАМИНОКОМПЛЕКСА «ВИГЕРИН» НА СТЕПЕНЬ 
НАСЫЩЕНИЯ ОРГАНИЗМА ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО 

И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
ТИАМИНОМ И РИБОФЛАВИНОМ 


В. И. МОЛОТКОВ 


В научных поисках причин старения и долголетия, осо- 
бенно широко проводящихся в последнее время, естественно, 
все большее внимание уделяется интимным сторонам этого 
процесса, важным звеном которого являются возрастные из- 
менения в сфере действия биологически активных веществ, 
какими являются гормоны и ферменты. 

Витамины, как известно, являются совершенно незамени- 
мыми участниками обменных процессов и, входя в состав 
больного количества отдельных ферментов, осуществляют 
многие виды химических реакций. 

В характеристике возрастного метаболизма обмен тиами- 
на и рибофлавина является одним из наименее изученных 
вопросов, между тем, уточнение характера и закономерно- 
стей возрастных сдвигов витаминного баланса будет способ- 
ствовать решению одной из задач современной гериатрии — 
созданию эффективных гериатрических препаратов. 

Составляя незначительную часть пищевого рациона жи- 
вотного организма, витамины лишены энергетического значе- 
ния. Наряду с этим, они входят В состав клеточных функ- 
циональных образований и используются в качестве структур- 
ного материала для их синтеза. 

Тиамин и рибофлавин, как и другие биологически актив- 
ные вещества, принимают непосредственное участие в слож- 
ных энзимохимических процессах организма, осуществляют 
каталитические функции в сфере превращения белков, жи- 
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ров и углеводов. Изучение потребности и обеспеченности 
стареющего организма тиамином и рибофлавином, а также 
уточнение специфического влияния этих витаминов на лечь. 
ние соответствующих гипо- и авитаминозов и, наряду с этим, 
широкое клиническое исследование, направленное на даль. 
нейшее изучение неспецифического, фармакодинамического 
их действия при различных патологических процессах, пред- 
ставляют значительный интерес. 

Сведения, приведенные в литературе и освещающие со- 
стояние данного вопроса, немногочисленны и’ разноречивы, 
что в значительной мере затрудняет создание ясной возраст- 


ной картины обеспеченности пожилых людей тиамином и ри-. 


бофлавином. 

Работами Зпегтап (1931), МАНоп (1931), ВаЁКу (1943, 
1947), М1 (1948), Вопай, Мапь Вапсай (1956), В. Н. Туго- 
лукова (1962) и др. установлен факт недостаточности в орга- 
низме с возрастом ряда витаминов группы В как у экспери- 
ментальных животных, так и у человека. 

Учитывая указанное обстоятельство, в отделении возраст- 
ных изменений внутренних органов было проведено иссле- 
дование состояния обеспеченности тиамином и рибофлавином 
лиц пожилого и старческого возраста. Одновременно с этим, 
исследовали влияние на показатели обеспеченности витами- 
нами обследуемого контингента витаминокомплекса «Виге- 
рин». 


Методика исследования 


В целях изучения степени потребления тиамина и рибофлавина тка- 
нями и определения обеспеченности организма пожилых людей этими 
витаминами нами проводились следующие виды исследований: 

1. Изучение выделения тиамина и рибофлавина с мочой за сутки 
как фона в условиях нахождения обследуемых лиц на пищевом рацио- 
не, близком к физиологическому. 

2. Определение экскреции витаминов В! и Вэ в суточном количестве 
мочи после применения энтеральной и парентеральной нагрузок этими 
витаминами (тест-доза 10 мг). - 

Определение аж свободного витамина В, тиаминпирофос 
фата (кокарбоксилазы) и пировиноградной кислоты крови. и 

4. Проведение курса лечения витаминокомплексом НЕ - посде 
наблюдавшихся с установленным дефицитом указанных о: — 0-й. 
чего они вновь обследовались по изложенной выше схеме на ‚ 

45-й и 60-й дни после окончания лечения. ялся тиохром- 

Для определения содержания тиамина в моче РИ 962) Свободная 
ный метод Янсена в модификации П. Д. Старшова ( р 
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форма витамина В! и кокарбоксилаза крови определялись микрометодом 
Л. А. Строгановой и Н. А 


1 . Крюковой (1962), пировиноградная кислота 
крови — методом ЕМедетапи, Нацоеп (1944). Свободный рибофлавин 


в моче определялся по методике К. Л. Поволоцкой и Н. И. Зайцевой 
(1955) в нашей модификации. 


Результаты исследования и их оценка 


Обследованию подверглись 133 человека в возрасте от 60 
до 98 лет. В группу наблюдавшихся вошли физически хоро- 
шо сохранившиеся лица с начальными и умеренными клини- 
ческими — проявлениями 
общего атеросклероза без к 
признаков нарушения 
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Рис. 1. Кривые концентрации Рис. 2. Кривые концентрации ви- 
витамина В; в крови после тамина В: в крови после нагрузки 
нагрузки 10 мг тиамина У 10 мг тиамина у лиц пожилого и 

молодых здоровых лиц. старческого возраста. 
1 — концентрация общего количе- Обозначения те же, что и на рис. 1, 


ства тиамина, 2 — концентрация 
свободной формы тиамина, 8 — с0- 
Держание связанной формы тиамина. 
кровообращения, практически здоровые люди. В качестве 
контроля была обследована группа здоровых молодых лип 
В возрасте от 17 до 26 лет. 

И содержания в крови лиц молодого и пожи- 
ЛОГО возраста общего, связанного и свободного тиамина после 
Нагрузки 10 мг на протяжении 60 мин., как это видно И 

РИ н. главным 
‚ показывает роств первые 10 20 ми Р 
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общего его количества и свободной формы. Прирост же связан. 
ной формы тиамина отмечается только у лиц молодого возраста, 

Изучение одного из показателей обеспеченности организ. 
ма витаминами, их содержания в суточном количестве мочи 
у пожилых лиц, указывает на значительные колебания: от |5 
до 832 мкг — для тиамина и от 120 до 1350 мкг — для рибо- 
флавина. 

По данным Г. П. Богдановой-Бургман (1948), К. Л. Гуре- 
вич (1948), Еттеме, Э4гопа (1936, 1941), Мавзаг (1954), 
в норме за сутки выделяется 60—615 мкг тиамина и 500— 
1250 мкг рибофлавина. 

В обследованной нами контрольной группе, состоящей из 
19 здоровых молодых людей в возрасте от 17 до 96 лет, экс- 
креция тиамина за сутки составляла 168—704 мкег, рибофла- 
вина — 418—1320 мкг, что приближается к приведенным вы- 
ше литературным данным. 

Как показали наши исследования, более достоверное ото- 
бражение степени насыщенности организма витаминами дает 
метод нагрузочных проб. В. Н. Смотров (1946) считает, что 
выведение с мочой за сутки менее 10% введенной тест-дозы 
указывает в определенной мере на дефицит этого витамина. 
Стремясь наиболее полно использовать возможности указан- 

ного метода, мы проводили исследования экскреции тиамина 
и рибофлавина в суточном количестве мочи после примене- 
ния пероральных и парентеральных нагрузок тест-дозой этих 
витаминов. Применяя дифференцированные нагрузки, мы ста- 
рались осветить следующие моменты: во-первых, определить, 
имеется ли недостаточность тиамина и рибофлавина в орга- 
низме лиц пожилого и старческого возраста, во-вторых, уста- 
новить зависимость степени обеспеченности организма этими 
витаминами от состояния желудочно-кишечного тракта. 
Обследуемые лица были отнесены к двум возрастным 
группам: 60—74 лет, 75—89 лет, 90 лет и выше по временной 

классификации, предложенной на симпозиуме в 1963 г. 

связи с тем, что на основании данных, полученных при 
изучении обмена витаминов в зависимости от пола, мы сы 

смогли отметить существенного отличия в характере о. 

ния их, при изложении собственного материала будем рас” 

сматривать установленные показатели лишь в возрастн 
аспекте, без учета пола. 
Данные, я нами, в основных своих их 

подтверждают имеющиеся в литературе указания о с 








в организме с возрастом уровня обеспеченности тиамином и 
рибофлавином (ЗВегтап, 1931; МШЗ, Со птоват апа Тау]ог, 
ты 1948; КаЁ5Ку, Мемитап, 1947; Кик, СшеНт, 1949; Огарег, 
Показатели экскреции тиамина и рибофлавина в суточном 
количестве мочи в зависимости от возраста, характера на- 
грузки и состояния желудочно-кишечного тракта представ- 
лены в табл. 1. 

Таблица 1 

Экскреция тиамина и рибофлавина в зависимости от возраста, 
характера нагрузки и состояния желудочно-кишечного тракта ы 


. В, В. 

а аа 

Практически здоровые Лица с гипохлоргид- |ПО-нагруз- ПЕ-нагруз- 
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17—26 лег 27 =! 307 =08 — — — 36 +1239 =13 
60—74 лет 6,7 —=0,4 10,0 —=0,4 2,1 =0,1 8,6 =1, 24,5 =1,6 23,7 =1,5 
75—89 лет 3,2 =0,3 9,2 +0,6 1,5 =0,1 7,1 =1,2 20,5 =1,2 14,7 =1,0 


Примечание. В таблице приведены средние величины процента 
выделения тиамина и рибофлавина в суточной моче после нагрузки тест- 
дозой 10 мг (ПО — процент экскреции при пероральной нагрузке, ПЕ — 
процент экскреции при парентеральной нагрузке). 


Из приведенного видно отчетливое снижение выделения 
тиамина с увеличением возраста обследуемых, особенно низ- 
кие величины отмечены у лиц, страдающих гипохлоргидрией. 
Менее выраженное снижение выделения тест-дозы после на- 
грузки наблюдается со стороны рибофлавина. Обстоятель- 
ством, подтверждающим недостаточность тиамина, может 
служить и факт снижения уровня фосфорилированной фор- 
мы тиамина (10,5 мкг% в контрольной группе молодых лиц 
и 4,0 мкг% в возрастной группе 75—89 лет). 

Таким образом, можно вполне определенно говорить о на- 
личии дефицита тиамина и, В меньшей степени, рибофла- 
вина у людей пожилого и старческого возраста. 

Как известно, под влиянием тиамина в организме проис- 
Ходит декарбоксилирование пировиноградной кислоты. 
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По данным Ри апа Р!аЙ (1939) и других авторов, недо. 
статочность тиамина приводит к увеличению содержания пи. 
ровиноградной кислоты крови. Рост цифровых величин пиро- 
виноградной кислоты крови у обследованных лиц также ЯВ- 
ляется косвенным подтверждением недостаточности витамина 
В, у лиц пожилого и старческого возраста. Необходимо от- 
метить в этой связи только то обстоятельство, что в оценке 
указанного показателя, без его связи с другими критериями 
обеспеченности организма тиамином, надо подходить с изве- 
стной осторожностью. Так, по данным ЗшИй, ЗНоск (1949), 
Ваиг (1956), с возрастом отмечаются нарушения в углевод- 
ном обмене, которые не всегда’ можно поставить в зависи: 
мость от обмена тиамина. 

Снижение обеспеченности организма у людей пожилого и 
старческого возраста витаминами группы В, в частности тиа- 
мином и рибофлавином, является, по-видимому, следствием 
ряда нарушений, патогенетические механизмы которых могут 
быть сведены, на наш взгляд, к следующим основным. Во- 
первых, стареющая клетка для поддержания соответствующе- 
го уровня метаболических процессов испытывает большую 
потребность в поступлении извне биологически активных ве- 
ществ, к которым относятся витамины. Во-вторых, одним из 
важных факторов, определяющих возникновение витаминной 
недостаточности в старости, является уменьшение всасывае- 
мости их в желудочно-кишечном тракте, так как известно, что 
с возрастом происходят не только функциональные, но и мор- 
фологические изменения желудочно-кишечного тракта (Ра- 
\1ез, Татез, 1930; РоЙапа, 1933; КаЁзКу, Мемтап, 1949; Втеф, 
ВоигИеге, 1960; И. И. Волощенко, 1965). 

Известно, что витаминная активность как тиамина, так и 
рабофлавина возникает только в связи с их фосфорилирова- 
нием в слизистой оболочке тонкого кишечника и в печени. 
Поэтому различные секреторные и, главным образом, двига- 
тельные нарушения тонкого кишечника и желудка ведут к 
изменению резорбции витаминов (Ра{аЁ, 1953). 

Приведенное положение находит подтверждение и в на- 
ших исследованиях. Как видно из табл. 1, величины экскре- 
ции тиамина после нагрузки особенно низки у лиц с изме- 
нениями в желудочно-кишечном тракте. я 

В некоторыз случаях ВОИ также ве а 
ся причиной снижения резорбции тиамина и ри дей. 
Изучение секреторной деятельности желудка пожилы к 
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жению секреторной деятель- 
ности желудочных желез (М. С. Левинсон, 1957; Н. А. Из- 
майлова, 1940; Я. Б. Максимович и Е. Н. Сердюк, 1945; 
идр.). 

Печень, как известно, является органом, в котором про- 
исходит фосфорилирование и депонирование как перорально, 
так и парентерально введенных витаминов. Поэтому в пато- 
генезе эндогенного гиповитаминоза лиц пожилого и старче- 
ского возраста могут, по-видимому, занимать видное место и 
нарушения со стороны этого органа. 

Применяя парентеральную нагрузку рибофлавином в воз- 
растной группе 75—89 лет, мы установили факт более низ- 
кого процента выведения его по сравнению с экскрецией пос- 
ле пероральной нагрузки. Это явление может объясняться, 
по-видимому, тем обстоятельством, что парентерально введен- 
ный рибофлавин в условиях функциональной неполноценно- 
сти печени лишь на короткий срок обогащает печень, и не 
претерпевая дальнейших превращений, в значительном коли- 
честве выделяется вместе с желчью. Следовательно, коли- 
чество его, попадающее в кровь и выделяемое с мочой, будет 
уменьшаться. 

Тесная связь обмена витаминов с характером питания и, 
В особенности с белковым компонентом последнего, доказана 
многими исследователями. Л. А. Черкес (1945), Б. А. Лавров 

иН. С. Ярусова (1937), Мейиск, Е!е!4 (1942) установили за- 
висимость обмена тиамина от состава пищи. Взаимосвязь 
Обмена рибофлавина с количественным а м белка 
в пищевом рационе показали в своих и : ав 
нов (1946), С. Е. Каплан (1947), В. В. Ефремов ( —- е- 
Чег ей а|. (1944). Ими было установлено, что углеводы и бел- 
ки требуют повышенного введения в к тиамина и 
Рибофлавина. Жиры же А сохраняющим свойством 
МИНОВ. 
. ыы - ыы жирами, способствует эко- 
витам : 
м - "актуальность приобретает данное поло- 
е. Нерационально построенное пи: 
жение в возрастном аспект 
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отдельности и в их физиологической связи, могут приводить 
в старости к обеднению организма витаминами группы В: и, 
в частности, тиамином и рибофлавином. 

Как уже указывалось, большинство витаминов являются 
катализаторами множества необходимых для жизни обмен- 
ных процессов. Принимая во внимание эту точку зрения в 
оценке проявлении старости, можно считать, что. недостаток 
витаминов во многих случаях является причиной’ или, по 
меньшеи мере, одним из патогенетических факторов многих 
патологических элементов старости. Разгадка этих взаимо- 
отношений является, в отдельных случаях, предпосылкой 
действенного лечения. 

Известно, что полноценный витаминный баланс более со- 
вершенно влияет на процессы ассимиляции и на регуляцию 
функционального состояния органов как в норме, так и при 
патологии. 

В аспекте положительного влияния витаминов на функ- 
циональное состояние отдельных органов и систем организма, 
а также на общую его реактивность становятся совершенно 
очевидными возможности по использованию их в качестве не- 
специфических (фармакодинамических) средств. Именно эти 
свойства витаминов послужили основанием к широкому их 
применению в гериатрических целях. 

Количество отдельных витаминов, необходимое для обес- 
печения физиологических функций организма, колеблется в 
значительных пределах. Потребность человека в том или ином 
количестве витаминов зависит как от состояния организма, 
так и от условий внешней среды. В свете сказанного приме- 
нение поливитаминных гериатрических препаратов типа ви- 
таминокомплекса «Вигерин» можно считать вполне оправдан- 
НЫМ. 

Проведенные наблюдения за рубежом и в институте герон- 
тологии АМН СССР положительно решают вопрос о приме- 
нении поливитаминных препаратов с довольно высокой в них 
Дозировкой витаминов. Бесспорно, что при комбинированном 
применении витаминов в лечебных целях целесообразно учи- 
тывать не только синергизм или антагонизм, но и физиоло- 
гические связи их между собой. 

Проблема взаимного действия витаминов в организме че- 
ловека и животных является важнейшей проблемой современ- 
НОЙ витаминологии. Только в последние годы начались серь- 
езные исследования синергического и антагонистического дей- 
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ствия различных витаминов и поиски наиболее оптимальных. 


количественных соотношений. 

Учитывая то обстоятельство, что водорастворимые витами- 
ны превращаются в организме в коферменты, катализирую- 
щие тканевое дыхание, или непосредственно принимают уча. 
стие в окислительно-восстановительных процессах (витамин 
С), следует предполагать их синергическое действие на орга- 
низм. Показательной в этом отношении является взаимосвязь 
витаминов В; и С, которые обладают сходным фармакологи- 
ческим действием на некоторые функции организма (С. В. Цы- 
ганков, 1947). Введение витамина В: задерживает развитие 
скорбута у морских свинок, находящихся на С-авитаминозной 
диете, -а добавление витамина С к В!1-авитаминозной 
диете тормозит развитие В1-авитаминоза у. белых крыс 
(В. Н. Смотров, 1946). 

Ценные данные по данному вопросу были получены Ваг- 
Мег! (1955), который обнаружил снижение уровня кокарбо- 
ксилазы в органах С-гиповитаминозных морских свинок. 
А. Я. Розанов (1958) показал в опытах на белых крысах, что 
одновременное введение парентерально аскорбиновой кисло- 
ты и тиамина способствует увеличению депонирования по- 
следнего в органах и задерживает его распад до невитамин- 

ных продуктов. 

Сравнительно мало изучен вопрос о взаимном действии 
тиамина и рибофлавина. Кодоег (1954) наблюдал большую 
длительность жизни белых крыс при комбинированном Ве и 
В!-авитаминозе, чем при одном В1-авитаминозе. Исследова- 
ниями А. М. Петрунькиной, С. А. Дмитриевой и Л. И. Сили- 
ной (1956, 1957) установлено, что витамин Во при его введе- 

нии 7,5 мг в день повышает фосфорилирование тиамина до * 
тиамидифосфата (кокарбоксилазы). 
ак видно из приведенного, вопрос о взаимодействии ви- 
таминов между собой чрезвычайно сложен и изучен еще да- 
леко не достаточно. Имея в виду указанное обстоятельство, 
мы провели обследование двух групи лиц в возрасте 60— 
ТО лет, находившихся на диете, близкой к физиологической, 
и имевших, как показало предварительное обследование, 
приблизительно одинаковый уровень обеспеченности организ- 
ма тиамином и рибофлавином (гиповитаминоз). 
Первая группа получала витаминокомплекс «Вигерин», вт" 
рая смесь тиамина и рибофлавина в дозировке, принято" 11 
витаминокомплекса, то есть тиамина 0,02 и рибофлавина `»^- 
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Сопоставление экскреции тиамина и 
тяжении 20 дней при нагрузке витам 
дельно взятыми витаминами, как 
это видно на рис. 4, показало, что 
насыщение организма тиамином в 
первой группе происходит на 7— 
||-й день, а во второй — на. 16— 
18-й день. 

Таким образом, витаминокомп-* 
лекс «Вигерин» с его многочислен- 
ными витаминными компонентами 
обладает синергическим действием 
в отношении тиамина. Такое же 
действие, но в менее выраженной 
степени оказывает и рибофлавин. 

В отношении рибофлавина име- 
ло место значительное повышение 
экскреции его с мочой в первые дни 
нагрузки (как в первой, так и во 
второй группах), что как будто бы 
подтверждает тезис о способности 
тиамина увеличивать его экскрецию 
с мочой. Однако в последующие 
дни нагрузки и витаминокомплек- 
сом, и отдельно взятыми тиамином 


рибофлавина на про- 
инокомплексом и от- 
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Рис. 4. Экскреция тиа- 
мина и рибофлавина у 


И рибофлавином отмечается сниже- 
ние уровня экскреции данного ви- 
тамина. Данное обстоятельство, по 
нашему мнению, является показа- 
телем улучшения метаболических 
возможностей тканей, которое на- 
ступает вследствие продолжитель- 
НОГО воздействия витаминокомплек- 


лиц пожилого возраста 

под влиянием витамино- 

комплекса Вигерин и от- 

цельно взятых витаминов 
В: и В.. 


1 — экскреция тиамина в 
дни применения витамино- 
комплекса Вигерин. 2 — эк- 
скреция витамина В, в дни 
применения витаминоком- 
плекса Вигерин. 3 — экскре- 


ция тиамина в дни приме- 

нения смеси витаминов 

В:-+В.. 4 — выделение рибо- 

флавина в дни применения 
смеси В:-+В.. 


са и отдельно взятого тиамина. 

олученные величины экскреции 
рибофлавина в процессе длитель- 
НОЙ нагрузки могут свидетельство- 
Вать также о том, что высокие по- : 
Казатели выделения рибофлавина с мочой после применения 
нагрузки однократной тест-дозой витамина еще не могут ука- 
зывать на достаточное его количество в. организме. И если 
Прием однократной тест-дозы тиамина даст более или менее 
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достоверную картину ‚обеспеченности организма этим Вита. 
мином, то для оценки состояния баланса рибофлавина п 


› 10- 


видимому, целесообразно применять многократные Нагрузки 
тест-дозой этого витамина. Е 

Анализируя полученные данные, можно прийти к ВЫВОД 
о сохраняющем действии в отношении рибофлавина как ВИ- 
таминокомплекса в целом, так и отдельно взятого витами. 
на — тиамина. 

Наряду с этим возникает вопрос, как долго может сохра- 
няться состояние насыщенности этими витаминами как в ус-. 
ловиях применения витаминокомплекса, так и отдельно взя- 
тых тиамина и рибофлавина? 


Повторное обследование этих же лиц через 10, 30, 45 и. 


60 дней после окончания применения витаминов указывает. 
на вновь развивающийся дефицит их к 3-му месяцу в тех 
случаях, когда он имел место до лечения. , 
Таким образом, результаты проведенного исследования 
подтверждают мнение о целесообразности применения вита- 
минокомплекса «Вигерин» и дают основание широко реко- 


мендовать применение его в качестве эффективного гериатри- 
ческого препарата. 


Выводы 


1. У лиц пожилого и старческого возраста имеет место 
заметное снижение обеспеченности тиамином и, в меньшей 
мере, рибофлавином. : 

Степень недостаточности указанных витаминов повы- 
шается с увеличением возраста обследуемых. 

3. Изучение влияния витаминокомплекса на степень обес- 
печенности организма тиамином и рибофлавином позволяет 
считать его эффективным витаминным препаратом и дает ос- 


нование рекомендовать применение его у людей пожилого и 
старческого возраста. 
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ХАРАКТЕРИСТИКА БЕЛКОВОГО СОСТАВА СЫВОРОТКИ КРОВИ 
У ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО. И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
И ЕГО ИЗМЕНЕНИЕ ПОД ВЛИЯНИЕМ ВИТАМИНОТЕРАПИИ 


О. В. КОРКУШКО, Р. П. ГРАЧЕВА, М. С. ПИЧУГИНА 


Накопленные к настоящему времени как клинические, так 


и экспериментальные данные свидетельствуют о влиянии ви- 


таминов на белковый обмен (Е. А. Афанасьева, 1947; 
А. П. Вишняков, 1943; П. Е. Лукомский, 1957, 1959, 1963; 
С. Р. Мардашев, 1955; А. Л. Мясников, 1965; С. М. Рысс, 
1963; Д. Л. Фердман, 1959; Л. А. Черкес, 1959; В. Зиге, 
М. Пуевек, 1941; \. УИ Шатз, 1943; а. \МИзоп, 1954, и др.). 
В то же время результаты проведенных исследований 
Л. А. Черкес (1959) \/. \/ИНаштз (1943), С. Емещешт (1946) 
показывают, что нарушение белкового обмена, в свою оче- 
редь, способствует развитию витаминной недостаточности, 
возникновение которой ведет к изменению обменных процес- 
сов и тем самым может содействовать развитию процесса 
старения. Учитывая наличие прямой и обратной зависимости 
между состоянием белкового обмена и обеспеченностью орга- 
низма витаминами, мы поставили целью настоящей работы, 
с одной стороны, уточнение характеристики белкового обмена 
У людей пожилого и старческого возраста, с другой, — изуче- 
ние влияния витаминотерапии на указанный обмен. 

Как известно, одним из показателей белкового обмена мо- 
жет служить белковый состав крови, что и было использова- 
но в наших исследованиях. При изучении белкового ори, 
естественно, перед исследователем возникает ряд в 
из которых основные заключаются в следующем: изм Е то 
ли с возрастом белковый состав крови, если и. 
в чем причина этих изменений и какова их В енных 
как могут возникшие изменения повлиять на ход жизн 
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> 
процессов? Уже сам характер этих вопросов показывает, на- 


сколько важным должно быть решение их для изучения зако- 
номерностеи старения организма, для выработки комплекс- 


ных мероприятии, направленных на предупреждение развития 
процессов старения. 


Белковый состав крови изучался методом горизонтального 
электрофореза белков на бумаге с использованием отечест- 
венной хроматографической бумаги типа М, веронал-медина- 
лового буфера с РН-8,4—8,6 и ионной силой — 0,1. Для ок- 
раски фореграмм белков применялся бромфеноловый синий. 
Полученные данные сравнивались с белковым составов крови 
группы здоровых людей в возрасте 20—40 лет. 

Проведенные исследования показали, что у большинства 
людей старше 60 лет, приближающихся к физиологически 
стареющим, наблюдаются изменения в содержании отдельных 
белковых фракций. Происходит постепенное снижение альбу- 
миновой фракции и нарастание концентрации глобулинов. 
Указанные изменения наиболее отчетливо выступали в стар- 
ших возрастных группах — в восьмом десятилетии и старше 
(табл. 1). 

Достоверное снижение альбуминовой фракции сыворотки 
крови (в результате проведенной статистической обработки) 
обнаружено с седьмого десятилетия. В связи с указанными 
изменениями происходило постепенное снижение альбумино- 
глобулинового коэффициента и разница в его показателях 
между последующими десятилетиями выступала более от- 
четливо. 

При рассмотрении глобулиновой фракции установлено, 
что наиболее частые сдвиги встречаются в отношении уровня 
1-, 1-, 92-глобулинов, которые характеризуются повышенной 
концентрацией. Следует указать, что чаще всего встречалось 
Увеличение уровня не отдельных указанных фракций, а их 
сочетания. Увеличение содержания т-глобулинов сопровож- 
далось повышенной концентрацией @2- или си-глобули- 
нов, увеличение же @-глобулинов при повышении 
1-глобулинов. При увеличении трех фракций глобули- 
нов частой комбинацией являлось увеличение ол-, аз- и Т-гло- 
булинов. 

В подавляющем большинстве случаев повышение концент- 
рации глобулинов сочеталось с той или инои степенью выра- 
женности гипоальбуминемии. В старших возрастных группах 

чаще всего встречалось увеличение Уровня не отдельных 
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Таблица 1 


Концентрация отдельных белковых фракций сыворотки НИ 
величина альбумино-глобулинового коэффициента в возрастном 


т - 





х 
Содержание белковых фракций в процента оф аь сло 
булиновый 
Но коэффициент 
суммар 
Возрастная у-глобулины 8-глобулины а.-глобулины | в-глобулины альбумины глобулины 
группа (лет) 
М т М т м т М т М т М т М | 























20—39 16,68 0,23 10,69 0,27 8,02 0,15 3,58 0,17 60,86 0,48 39,20 0,42 1,55 0,02 


50—59 16,72 0,32 10,78 0,22 8,32 0,18 454 0,18 58,80 0,56 40,21 0,58 149 0,03 





0—6 М2 0,25 1105 014 872 015 462 010 5825 0,34 41,76 0,33 141 002 


10—79 18,13 0,31 11,09 0,15 9,46 0,13 4,85 010 56,17 0,36 43,79 0,51 


80—8 
9 20,22 0,37 11,07 0,22 9,75 0523 5,53 0,17 53,60 0,55 46.43 0,55 1,15 003 
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фракций глобулинов, а их сочетания: 1-, 02-, @1-глобулинов 
при к снижении концентрации альбуминов. 

Таким образом, суммируя приведенный выше материал, 
относящийся к изучению белкового состава крови у лиц по- 
жилого и старческого возраста, следует признать, что в про- 
цессе старения развивается диспротеинемия, характеризую- 
щаяся снижением уровня альбуминовой фракции и нараста- 
нием отдельных глобулинов, иными словами, смещение 
белкового состава крови в сторону преобладания грубодис- 
персных фракций. 

Следует полагать, что подобная зависимость возрастных 
изменений белкового состава в процессе старения (нараста- 
ние грубодисперсных белков) наблюдается и со стороны дру- 
гих органов и тканей. В пользу сказанного свидетельствуют 
проведенные экспериментальные исследования И. Н. Булан- 
кина и Е. В. Париной (1959, 1960), В. Н. Никитина (1940) 
и др. 

Известно, что каждая из электрофоретических фракций 
глобулинов ‘не является однородной по своему составу и 
включает белки, отличающиеся молекулярным весом, приро- 
дой простатической группы, функцией. Отсюда понятно, что и 
изменение отдельных подфракций может повлиять на уровень 
глобулинов. Поэтому изучение составных компонентов от- 
дельных фракций представляет несомненный интерес. В этом 
отношении особое внимание привлекает исследование липо- 
протеидов и глюкопротеидов в связи с тем, что они являются 
также веществами центрального звена всех жизненных про- 
Цессов (В. А. Энгельгардт). 

Проведенное изучение уровня липопротеидов сыворотки 
крови показало, что наряду с изменением белковых фракций 
наблюдается и нарушение последних. Изменения содержания 
липопротеидов касались всех трех фракций: 1“, В- и а-липо- 
протеидов. Выявлено, что с увеличением возраста закономер- 
НО уменьшается количество людей с ен СООТИВЕ 
шением фракций липопротеидов, наблюдаемых среди людей 


В возрасте 20—40 лет. г 
а изменения отдельных фракций липопротеи- 
Дов в процессе старения человека, следует указать на частое 


людей пожилого и осо- 
повышение уровня 1-липопротеидов У Е 
енно о возраста, тогда как ь. ое ее. 
теидов имело место скорее снижение, = то Же вре вленнос 
роны в-липопротеидов выявлены различной напра ти 
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нарушения. Наибольшей выраженности изменения В-липо- 
протеидов — увеличение содержания обнаружены в шестом И 
седьмом десятилетиях. По мере увеличения возраста отмечь. 
на тенденция к уменьшению частоты случаев с повышенной 
концентрацией В-липопротеидов. Указанная направленность 
изменений липопротеидов в зависимости от возраста наблю- 
далась, как среди мужчин, так и женщин. Причем следует 
указать, что уровень В-липопротеидов был несколько выше 
среди женщин. Установлена зависимость между уровнем хо- 
лестерина сыворотки крови и В-липопротеидами. Чаще встре- 
чалось увеличение содержания указанной фракции при повы- 
шенной концентрации холестерина крови. 

Приведенные данные свидетельствуют, что в процессе ста- 
рения организма развивается диспротеинемия, затрагиваю- 
щая также липопротеиды и характеризующаяся преоблада- 
нием грубодисперсных фракций. Более того, как показали 
приведенные исследования в последнее время, существенным 
изменениям подвергается также и уровень глюкопротеидов 
сыворотки крови. 

Анализируя полученные данные с позиций возможных па- 
тогенетических механизмов, могущих обусловить возникнове- 
ние гипоальбуминемии у людей пожилого и старческого воз- 
раста, следует признать в этом отношении ведущую роль за 
нарушением синтеза указанной фракции в связи с наруше- 
нием деятельности печени, так как в настоящее время не под- 
лежит сомнению тот факт, что основным местом, где осущест- 
вляется синтез альбумина крови, является печень. 

Как уже указывалось выше, глобулиновые фракции по 
своему составу неоднородны. Они являются носителями ли- 
попротеидов, глюкопротеидов, микроэлементов, ферментов, 
гормонов и других высокоактивных веществ. Поэтому наблю- 
даемые изменения содержания глобулинов, по-видимому, 

в основном отражают возрастные сдвиги сложных биологи- 
ческих систем. Известным подтверждением сказанному. яв- 
ляются установленные закономерности изменения липопроте- 
идов и белковых фракций. Следует также учитывать, что 
повышение глобулинов может быть компенсаторной реакцией 
организма в ответ на снижение коллоидно-осмотического 
давления крови в связи с падением уровня альбуминов. Е 

Наряду с количественными изменениями белковых ах 
ций крови, наступающими с возрастом, отмечены и. ай 
ные изменения, характеризующиеся стабилизацией белко 
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структур (повышение устойчивости белков к воздействию тер- 
моденатурации). Из других нарушений, закономерно разви: 
вающихся с возрастом, у пожилых и старых людей следует 
также отметить снижение поглотительной способности белков 
сыворотки крови по отношению к конго-красному, что свиде- 
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Рис. | Связывающая способность сыворотки крови в отноше- 
нии конго-красного в различные возрастные периоды. 


тельствует о снижении их функциональных свойств, в частно- 
сти транспортной функции (рис. 1). 
риведенные данные служат подтверждением концепции 
‚ В. Нагорного о том, что главной чертой индивидуального 
Развития организма является постепенное уменьшение ин- 
Тенсивности его самообновления. Этот процесс преимущест- 
венно выражается в сокращении распада и ресинтеза белко- 
Вых веществ, которые протекают с различной интенсивностью 
В отдельных органах и тканях. Возникающие при этом изме- 
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нения, в свою очередь, влекут за собой другие нарушени, 
что в конечном итоге приводит к дисгармонии функций, об 
менных процессов, реактивности организма. х 

В частности, при сопоставлении показателей, характери. 
зующих иммунологическую реактивность (комплементарную 
активность сыворотки и фагоцитарную способность лейкоци- 
тов), с показателями белкового обмена, нами совместно с 
С. А. Король установлена определенная закономерность. Оба 
показателя, выражающие уровень иммунологической защи- 
ты, оказались взаимообусловленными с состоянием сыворо- 
точных белков; более низкими они оказались у людей с вы- 
раженными нарушениями белкового состава крови. Правда, 
установить между этими показателями математическую за- 
висимость нельзя, как этого нельзя сделать в отношении лю- 
бых биологических систем, но единая согласованная и сопря- 
женная направленность в динамике этих двух процессов 
есть. 

Особый интерес представляют наблюдения В. И. Молот- 
кова, посвященные изучению обеспеченности витамином В! и 
В. людей пожилого и старческого возраста. Сделанные в 
этом направлении выводы имеют значение не только для 
объяснения возникновения эндогенной недостаточности в от- 
ношении витаминов В: и В», но и ряда других витаминов. 
В частности, следует считать, что одним из частых и наиболее 
важных патогенетических механизмов витаминной недоста- 
точности у людей пожилого и старческого возраста являются 
не только нарушения со стороны желудочно-кишечного трак- 
та, которые ведут к уменьшенной резорбции витаминов, но и, 
что особенно важно в аспекте настоящих исследований, — из- 
менения белкового обмена. Это положение является тем бо- 
лее справедливым, если учесть, что белки крови являются не 
только носителями различных веществ и в частности витами- 
нов, но имеют тесную связь с витаминным обменом, являясь 
апоферментами. 

Все сказанное показывает, что развивающиеся с в 
стом изменения со стороны белкового обмена — снижени, 
синтеза белка, изменение их качественной зароктевн 
инертность, ареактивность — могут обусловить в. 
дельных обменных процессов, в частности обмена вита вляют 

В свете приведенных данных особый интерес пра 2 пол 
исследования, отражающие изменение белкового ЖА аходи- 
влиянием витаминотерапии. Под нашим наблюдение 
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лось 149 человек, леченных витаминным комплексом «Ви- 
герин». 
В указанную группу вошли люди с преждевременным ста- 
рением — страдающие в основном умеренным и выраженным 
общим атеросклерозом. Возрастной состав обследуемых пред- 
ставлен следующим образом; в шестом десятилетии — 29 че- 
ловек, в седьмом — 45, в восьмом — 36, в девятом — 39. 
Анализ и сопоставление полученных данных показали, что 
у обследуемой группы людей изменения со стороны белково- 
го состава крови были более выраженными (гипоальбумине- 
мия, гиперглобулинемия, низкий показатель альбумино-гло- 
булинового коэффициента). Значительно сниженной была 
также поглотительная способность белков по отношению к 
конго-красному. Таким образом, настоящее исследование, а 
также накопленные ранее факты (О. В. Коркушко, 1963) 
отчетливо показывают, что старение биоколлоидов крови мо- 
жет ускорять патологический процесс, в частности атероскле- 
роз (см. табл. 1, 2). 
В результате проведенной витаминотерапии наряду с кли- 
ническим улучшением и нормализацией деятельности ряда 
органов и систем происходило улучшение со стороны белко- 
вого состава сыворотки крови. Иными словами, применяемая 
витаминотерапия в значительной степени способствовала 
улучшению белкового обмена у людей пожилого и старческо- 
го возраста. Сказанное подтверждают полученные следующие 
факты. У подавляющего большинства отмечена. тенденция к 
нормализации белкового состава сыворотки крови, которая 
характеризовалась повышением уровня альбуминов и неко- 
торым снижением до этого повышенного содержания глобу- 
линов. Происходило также повышение уровня общего белка 
сыворотки, которое особенно отчетливо выступало у лиц с 
гипопротеинемией. Увеличение общего белка сыворотки было 
обусловлено ростом альбуминовой фракции, так как в основ- 
ном в процессе лечения закономерно наблюдалось некоторое 
снижение глобулинов. 

Наиболее существенные сдвиги установлены со стороны 
альбуминов сыворотки крови. Особенно показательны те слу- 
чаи, когда первоначальный уровень указанной фракции был 
значительно пониженным. Создается впечатление, что в стар- 
ших возрастных группах (80—89 лет) повышение альбуми- 
новой фракции при их пониженном исходном уровне выраже- 
но в несколько меньшей степени. 
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Таблица 2 


Динамика белковых фракций, альбумино-глобулинового коэффициента 


под влиянием витаминотерапии 


ео 


Время обследования 


Возраст обследуемых 


(лет) 


50—59 До лечения 
После 
60—69 До лечения 
После 
70—79 До лечения 
После 
80—89 До лечения 


После 


Содержание белковых фракций в процентах В обумино- 
о р "Е ЕК С а глобулино- 
вый коэф- 
суммарно фициент 
1-глобулины | 8-глобулины |яз-глобулины ©.-глобулины альбумины НИ 
М т м`| м М т М т М т М п М т 























18,4 0,23 13,4 0,13 10,1 0,15 7,5 0,16 50,5 0,41 49,5 0,42 1,02 0,03 
160 О,19. 25 0;121., 8,6 0135,0 0,15 59,3 0,34 40,7 0,37 1,45 0,02 
19,5 0,26 14,2 0,15 11,3 0,17 6,8 0,12 48,2 0,36 51,8 0,55 0,92 0,04 
171 0,30 10,2 0,18 7,7 0,13 4,3 0,10 60,7 0,52 39,3 0,60 1,53 0,03 
20,3 0,25 12,6 0,14 10,2 0,12 756 0,14 50,0 0,44 50,7 0,45 0,97 0,03 
19,0 0,20 11,2 0,16 81 0,13 52 0,10 56,5 0,38 43,5 0,52 1,30 0,04 


28А 0,30 148 018 Ил 047 96 ол! 411 037 58,9 0,51 


22,1 0,28 12,2 015 99 0,14 








Наряду с повышением альбуминовой фракции у подавля- 
ющего большинства обследованных произошло снижение сум- 
марнои концентрации глобулинов в случае их повышенного 
уровня. В связи с указанными изменениями — повышением 
альбуминов и некоторым снижением глобулинов — произошло 
увеличение  альбумино-глобулинового коэффициента (см. 
табл. 2). 

Накопленные к настоящему времени как клинические, так 
и экспериментальные данные (С. Я. Капланский и О. Б. Ку- 
зовлева, 1957; О. В. Коркушко, 1960, 1962, 1963; А. Л. Мих- 
нев, 1950; А. Л. Мясников, 1956; $. ВоБемз, А. Уве, 1942; 
Г. МШег, \\. ВаЦе, 1954; Н. Роррег, Е. ЗсваЙтег, 1957, и др.) 
дают основание считать, что увеличение альбуминовой фрак- 
ции под влиянием витаминотерапии связано с улучшением 
обменных процессов, в частности с повышением синтеза ука- 
занной фракции в результате улучшения функциональной 
деятельности печени. О данном положении могут свидетель- 
ствовать исследования Л. П. Купраш, показавшие, что под 
влиянием витаминотерапии ‘происходит повышение дезинток- 
сикационной функции печени. 

Если в отношении альбуминовой фракции мы имели в ос- 
новном одинаковой направленности изменения во всех воз- 
растных группах, то со стороны отдельных фракций глобу- 
линов отмечалось снижение при повышенном и увеличение 
при сниженном исходном уровне, то есть наблюдалась тен- 
денция к выравниванию нарушенного взаимоотношения. Од- 
нако следует подчеркнуть, что чаще можно было отметить 
снижение отдельных фракций глобулинов, так как у подав- 
ляющего болынинства обследованных, о чем указывалось 
уже выше, до лечения имело место повышенное их содержа- 
ние (см. табл. 2). 

Наряду с нормализацией количественного состава белков 
Крови, отмечено изменение и качественного состава, что может 
отражать изменение интрамолекулярных связей его, биофи- 
зических особенностей. Как уже указывалось, в процессе про- 
веденных исследований было установлено, что у людей по- 
жилого и старческого возраста наряду с количественным 
изменением белкового состава крови (преобладание грубо- 
дисперсных фракций) установлено изменение и качественно- 
Го состава белков, отражением чего является снижение по- 
глотительной способности последних по отношению к конго- 
Красному, что указывает на снижение их транспортной 
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функции как результат изменения интрамолекулярных связер, 


Все сказанное является подтверждением. того, что белки < я 


возрастом становятся ареактивными, инертными и тем самых 
все меньше и меньше принимают участие в обмене веществ. 
В то же время полученные предварительные данные показы. 
вают, что в результате витаминотерапии несколько умень: 
шается указанная инертность белков сыворотки крови (повы- 
шается их поглотительная способность в отношении КОНгГо- 


красного). Еще труднее себе представить, на каком этапе | 


{синтеза белковых молекул или непосредственного взаимо- 
действия в сосудистом русле) вводимые витамины влияют на 
указанный показатель; данный факт заслуживает особого 
изучения. : 

Резюмируя полученные данные, можно сделать следую- 
щие выводы. 

1. Процесс старения сопровождается как количественным, 
так и качественным изменением белкового состава крови — 
происходит смещение белкового профиля крови в сторону 
преобладания грубодисперсных фракций, белки крови стано- 
вятся более инертными, ареактивными. 

2. Атеросклероз способствует ускорению перехода белков 
крови в грубодисперсную фазу, развитию их инертности, то 
есть ускорению процесса старения биоколлоидов крови. 

3. Есть все основания полагать, что развивающиеся изме- 
нения со стороны белкового состава крови как при физиоло- 
гическом, так и, особенно, при патологическом старении в из- 
вестной степени способствуют возникновению витаминной 
недостаточности, которая, в свою очередь, может повлиять на 
синтез белков, на нормальный ход течения обменных процес- 
сов. 

4. Витаминотерапия в известной степени способствует нор- 
мализации белкового обмена. Иными словами, витаминоте- 
рапия может предупредить развитие изменений со стороны 
белкового состава крови как при физиологическом, так и, что 
особенно важно, при патологическом старении. 
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ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕНИЯ КОМПЛЕКСНЫМ ПРЕПАРАТОМ 
ВИТАМИНОВ НА ОБЕСПЕЧЕННОСТЬ ОРГАНИЗМА 
АСКОРБИНОВОЙ КИСЛОТОЙ 
В ПОЖИЛОМ И СТАРЧЕСКОМ ВОЗРАСТЕ 


Л. П. КУПРАШ, В. И. ДЖЕМАЙЛО 


Старение организма сопровождается снижением интенсив- 
ности обменных процессов и окислительных реакций. Исходя 
из значительной роли аскорбиновой кислоты в межуточном 
обмене веществ, в частности в окислительно-восстановитель- 
ных процессах, определенный интерес представляет изучение 
обеспеченности ею организма в различные возрастные пе- 
риоды. Имеющиеся в литературе данные по этому вопросу 
касаются, в основном, определения концентрации аскорбино- 
вой кислоты в крови лиц пожилого и старческого возраста и 
в органах экспериментальных животных. Они свидетельству- 
ют о том, что с возрастом уровень аскорбиновой кислоты 
снижается (М. Сбапдег, $. №е4егЬегоег, 1939; М. Вошюоп, 
1939; В. Апеео, 1956; А. А!ег а. а., 1957; С. Водегаск, 
1958). 

Целью настоящей работы явилось изучение обеспеченно- 
сти старческого организма аскорбиновой кислотой и влияния 
на нее поливитаминного комплекса. Е 
Нами исследовалась концентрация аскорбиновой кислоты 
(АК) в крови у 107 лиц старше 50 лет, находившихся под 
‚ наблюдением диспансерного отделения Института геронтоло- 
гии АМН СССР. В качестве контроля было ие 
17 человек в возрасте от 18 до 30 лет. Концентрация а, Е 
биновой кислоты в крови определялась по м 
М. М. Эйдельман и ХФ. Я. Гордон (1948). Наряду га кро- 
у части больных исследовались поглотительные О а 
ви (М. М. Эйдельман, Ф. Я. Гордон, 1948). Определ 
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занных показателеи производилось у всех больных много- 
кратно до лечения, а затем перед каждым курсом и после 
курса витаминотерапии. 

Результаты проведенных исследований свидетельствуют о 


том, что с возрастом снижается концентрация аскорбиновой 
кислоты в цельной крови (табл. 1). 























Таблица 1 
Концентрация аскорбиновой кислоты в крови лиц 
пожилого и старческого возраста (в мг /о) 
Возраст 18—30 50—59 60—69 70—79 80—89 
Концентрация АК я 2,1 1,70 1,56 1,36 1,25 
(М=т) сы =0,14 =0,08 =0,11 =0,05 =0,21 


Согласно имеющимся в литературе данным, концентрация 
АК в крови подвержена сезонным колебаниям. Вместе с тем, 
Б. Л. Смолянский (1963), констатируя возрастное снижение 
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Рис. 1. Сезонные колебания концентрации 
аскорбиновой кислоты в крови обследуемых 
различных возрастных групп. 

1— 50—59 лет; 2— 60—69 лет; 3 —70—79 лет. 
концентрации АК в крови, не отмечает четкой зависимости 
от времени года содержания ее у лиц пожилого и старческого 
ВОзраста. : 

Результаты проведенных нами исследований концентрации 
в крови в различные месяцы представлены на рис. 1 
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Согласно этим данным, во всех возрастных группах об. 
следуемых максимальный уровень концентрации АК В крови 
достигается в осенние месяцы, минимальный — В весенние, 
В мае концентрация АК в крови обследуемых была наиболеь 
низкой (1,1+0,17 мг%). В июне— августе концентрация ДК. 
постепенно повышается, причем более интенсивный подъем ее 
наблюдается в группе 50—59 лет, в старших возрастных груп- 
пах увеличение концентрации АК в крови происходит медлен- 
нее. Максимальные цифры отмечаются в. октябре—ноябре. 
В декабре—январе в группе 50—59 лет концентрация АКв 
крови еще сохраняется на прежнем уровне и только с февраля 
начинает снижаться, в то время как в старших возрастных 
группах снижение концентрации АК начинается с декабря. 

Полученные данные диктуют необходимость назначения 
больших доз витамина С лицам старших возрастных групи в 
течение декабря — мая, в то время как в группах лиц более 
молодого возраста назначение добавочных доз витамина С 
следует начинать со второй половины февраля — первой по- 
ловины марта. Снижение концентрации АК в крови лиц по- 
жилого и старческого возраста явилось предпосылкой для 
назначения им поливитаминного комплекса, содержащего 
большие дозы аскорбиновой кислоты (900 мг железо-аскор- 
.биновой кислоты в сутки). 

Данные О ВЛИЯНИИ курсового лечения поливитаминным 
комплексом на концентрацию АК крови представлены в 
табл. 2. 

Анализируя данные, приведенные в табл. 2, можно отме- 
тить определенную зависимость между эффективностью ви- 


Таблица 2 


Влияние курсового лечения поливитаминным комплексом 
на: концентрацию АК в крови (в мг) 
ща... На: концевхрацию- АК в-крови вме) 
: Курс лечения 


аа Ееь левы 


Показатели 














Концентрация АК 


: 1,67 1,76 
Е аа ЗВ: А 25139264 1,70 1, 
до лечения витаминами 0,12 +0,09 =0,13 =0,18 =0,21 =0,16 : 
Концентрация АК после А, 7 7 
окончания курса 171 1,82 1,70 бы м +032 
витаминотерапии =0,16 =0,11 =0,06 к Е 2 
Количество больных Ю7--- ^>88 53 
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таминотерапии и длительностью проводимого лечения. Так, 
до лечения витаминами концентрация АК в крови’ была 
понижена и составляла в среднем 1,38=0,12 мгф. После 
окончания | курса витаминотерании отмечается статистиче: 
ски достоверное повышение концентрации АК в крови. Одна- 
ко к началу И курса лечения концентрация АК вновь сни- 
жается до исходных цифр. Такая же закономерность наблю- 
дается и после П курса витаминотерапии. После И курса 
введения витаминов концентрация АК повышается не только’ 
к окончанию курса лечения, но заметно не снижается и за 
время перерывов между ними. 

Известный интерес представляло изучение поглотительных 
свойств крови (ПСК) по отношению к аскорбиновой кислоте. 
Методика определения ПСК была предложена М. М. Эйдель- 
ман и Ф. Я. Гордон (1948). Разрабатывая метод определения 
АК с высаливанием белков крови сернокислым аммонием, 
указанные авторы выявили способность белков крови погло- 
щать добавленную ш УЙго аскорбиновую кислоту с образо- 
ванием лабильного комплекса. В эксперименте на животных 
они установили, что поглотительные свойства крови изменя- 
ются в зависимости от степени насыщения организма вита- 
мином С. После насыщения организма витамином С погло- 
тительные свойства крови резко снижались. Это позволило 
авторам сделать вывод, что после предварительного введения 
АК в организм белки крови как бы насыщаются ею и добав- 
ленный извне витамин не поглощается. | 

Обследование больных с различными заболеваниями пока- 
зало, что ПСК являются чувствительным показателем для ди- 
агностирования гиповитаминозов различного происхождения 

(А. М. Агалецкая, 1948; Е. И. Лернер, Л. Л. Громашевская, 
1957). Определение поглотительных свойств крови и кон= 
центрация АК крови дают возможность судить об обеспечен: 
ности организма витамином С. Нами определялись погло- 
тительные свойства крови у 37 лиц пожилого возраста, по- 
лучавших от одного до трех курсов витаминотерапии.. Для 
того, чтобы исключить возможность сезонных колебаний, эти 
исследования были ем течение | мес. Полученные 
ы в табл. 5. 
— ив праведЕВЕИХ в таблице данных, повышение 
поглотитёльных свойств крови не-всегда: совпадает 
чением содержания аскорбиновой кислоты в процессе насы- 
и двух курсов вита- 
щения витамином С. Так, после-одного 
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Влияние поливитаминного комплекса на концентрацию АК 
в крови и поглотительные свойства крови 





Перед || После 1 |Перед И зы Перед И!| После Ш 
Показатели курсом! курса | курсом 58, курсом курса 
> ; 
Ея 





Концентрация АК 


$5. 1,38 1,71 1,41 1,82 1,39 1,70 

в м2 (М=т) ... 50,12 =0,16 0, =0,11 0,13 0,06 
Поглотительные 

свойства крови —45,6 42,7 44,2 43,7 10,5 20,3 

в $ (М=м) 5: 186;6^ 25,8 +65 441 +37 =7,8 


минотерапии количество АК в крови возросло, между тем 
как степень поглощения добавленного препарата ш уйго 
снизилась лишь незначительно или совсем не изменилась, 
И только после Ш курса витаминотерапии, наряду с повы- 
шением концентрации АК в крови, отмечается снижение по- 
глотительных свойств крови. Следовательно, уменьшение по- 
глотительных свойств крови является более чувствительным 
показателем, характеризующим состояние насыщенности ор- 
ганизма витамином С, чем определенная концентрация ас- 
корбиновой кислоты. 

Полученные нами данные свидетельствуют о том, что с 
возрастом увеличивается потребность организма в аскорбино- 
вой кислоте, что подтверждается работами Ка!зКу а. Меутап 
(1943), С. Во4егаск, Г. Виг Ш, Г. СатрЬеЦ, М. СЬИаз (1958), 
С. МШ5 а. Езвег (1946). 

Повышенная потребность в витаминах в старости обус- 
ловлена не только расстройством всасывания и утилизации 
их, но также и возрастными изменениями клеточной структу- 
ры, снижением энергетического потенциала протоплазмы и 
ядер клеток (\. Вепопй, 1957). Для удовлетворения потреб- 
ности старческого организма в витаминах целесообразно на- 
значать лицам пожилого и старческого возраста витамины в 
дозах, превышающих обычные дозы для взрослых. Как вид- 
но из полученных нами данных, назначение одного курса 
витаминотерапии, способствуя повышению концентрации ас” 
корбиновой кислоты в крови, не устраняет явлений те м 
миноза у лиц пожилого и старческого возраста. После о 
курса витаминотерапии поглотительные свойства вы. 
остаются высокими, хотя концентрация АК в крови 
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шается. Только после ПП курса лечения поливитаминным 
комплексом удается достичь стойкого насыщения организма 
аскорбиновой кислотой. Поглотительные свойства крови пос- 
ле Ш курса витаминотерапии значительно снижаются; кон- 
центрация аскорбиновой кислоты повышается по сравнению 
с исходным уровнем. 

Следовательно, для устранения явлений С-гиповитамино- 
за людям пожилого и старческого возраста рекомендуется 
назначение поливитаминного комплекса, содержащего аскор- 
биновую кислоту в дозе 900 мг в сутки на протяжении не ме- 
нее 3 двадцатидневных курсов лечения. Последующее назна- 
чение курсового лечения аскорбиновой кислотой необходимо 
для поддержания С-витаминной обеспеченности организма на 
достигнутом уровне. 


Выводы 


1. В пожилом и старческом возрасте обеспеченность орга- 
низма аскорбиновой кислотой снижается, о чем свидетель- 
ствуют уменьшение концентрации ее в крови и повышение по- 
глотительных свойств крови. 

2. В весенне-зимние месяцы отмечается снижение кон- 
центрации аскорбиновой кислоты в крови лиц пожилого и 
старческого возраста, что может явиться основанием для на- 
значения им больших доз витамина С в это время года. 

3. Введение поливитаминного комплекса способствует по- 
вышению концентрации аскорбиновой кислоты в крови лиц 
пожилого и старческого возраста. 
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ВЛИЯНИЕ ВИТАМИНОВ НА ЭЛЕКТРОЛИТНЫЙ СОСТАВ 
ТКАНИ СТАРЫХ И МОЛОДЫХ КРЫС 


В. И: ЗАПАДНЮК, Л. П. КУПРАШ, 
Н. И: СТРИЖОВА-САЛОВА, А. Д. ШМИДТ 


Согласно данным ряда авторов (А. А. Богомолец, 1939; 
М. С. Мильман, 1938; А. И. Нагорный, 1953), с возрастом в 
организме снижается интенсивность обменных процессов и 
окислительных реакций. Витамины, выполняя функцию ка- 
тализаторов обмена веществ, являются незаменимыми фак- 
торами этих процессов (М. Ф. Мережинский, 1956; Е. Л. Лав- 
ров, 1960). Понижение полноценности обменных процессов в 
старости, лежащее в основе многих явлений старения орга- 
низма, в значительной мере объясняется расстройством с 
возрастом утилизации витаминов (С. Саре, С. Водегаск, 
1958; М. Сап4ег а. Н!е4еБегоег, 1936; М. Вошоп, 1939; 
В. Апое]о, 1956; А. А14ег, 1957; С. Оэриу, 1963; В. Вопапь 
1956; Е. Капке, 1960; РаЙзКу а. Мемтан., 1947, и др-). 
Клинические испытания поливитаминного комплекса, про- 
веденные в Институте геронтологии, показали его выражен” 
ную эффективность при лечении явлений преждевременного 
старения; однако механизм действия этого препарата во мно 
гом оставался неясен. в 
— Целью нашей работы явилось изучение в экспериме т 
на животных действия отдельных витаминов и комплекса в 
таминов «Вигерин» на обмен электролитов. о 
Изучение электролитного обмена в возрастном ЕЕ 
бенно интересно в связи с тем, что недостаточная о жет ве- 
ность организма витаминами В1, В, С в старости мож‘ сз) 
сти к понижению функции надпочечников (С. М. с едиее, 
и снижению выделения минералокортикоидов; И ектроли- 
в свою очередь, не может не отразиться на уровне эл 
тов в тканях организма. 
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одика т 
ИЯ ео о влияния поливитаминного комялекса на 60+ 
дер р в в органах старых и молодых животных прове- 


дено на 28 старых и 20 молодых крысах-самцах; такое 
же 
животных было и в контрольной группе. : количеству 


Крысы обеих групп в течение 9] дня находились на обычном пище- 
вом рационе; животные испытуемой группы получали ежедневно вита- 
мины. Препарат вводился орально в двух дозах —215 мг/кг и 107 мг/кг. 

Для определения содержания калия и натрия в органах крыс 100 мг 
ткани сжигалась в азотной кислоте; к профильтрованному материалу 
добавлялась дистиллированная вода до 20 мл и полученный раствор 


исследовался на пламенном фотометре. Концентрация калия и натрия 
выражалась в миллиграм-процентах. 


Результаты исследований 


Согласно полученным нами данным (табл. 1), содержа- 
ние калия в печени, скелетных мышщах и надпочечниках 
старых крыс понижено по сравнению с молодыми, что согла- 
суется с литературными данными о снижении концентрации 
калия в тканях организма с возрастом (М. Вйгоег, 1960; 
С. НеуеКе; К. К]аге, 1962; Е. Апаегзоп, \. Гапават, 1959). 
В содержании натрия в исследуемых органах не выявлено 
характерных изменений в связи с возрастом. 

В миокарде и отдельных участках головного мозга (ство- 
ловой части и полушариях) при расчете на ‘влажный вес 
ткани не установлено возрастных различий в содержании 
электролитов. Однако при пересчете на сухой вес миокарда 
оказалось, что концентрация калия у молодых крыс состав- 
ляет 1666 мг, у старых — 1350 меф. Полученные нами ре- 
зультаты совпадают с данными М. Вйгоег (1960), приводя- 
Щего следующие цифры содержания калия в сухом миокарде 
человека: у молодых — 1480 мг%, у старых — 1210 мг%. 

Анализируя полученный материал, мы отметили ряд зако- 
номерностей по влиянию различных доз витаминов на элект- 
ролитный обмен старых и молодых животных. 

Совершенно очевидны возрастные различия в реакции жи- 
вотного на введение одних и тех же доз витаминов: при 
введении комплекса витаминов В дозе 215 мг/кг повышается 
содержание калия в миокарде молодых животных, в то вре- 
Мя как у старых остается неизмененным. : 

Наряду с этим, не удается отметить одинаковой направ- 
ленности изменений содержания электролитов в различных 
органах при введении одной и той же дозы витаминов живот- 
НЫМ одной возрастной группы. При введении витаминов в 
дозе 215 мг/кг молодым крысам отмечалось повышение 
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Таблица | 





ь о 
Влияние витаминов на`содержание электролитов в органах крыс (М-т в мМ2г‘/о) 
Молодые животные Старые животные з 
Поливитаминный комплекс а 5 Поливитаминный & 
Обследуемые | Электро- Период в дозе; |") ре [-*] комплекс в дозе: ое А 
органы литы обследования ЕЗ о 3 | _В, 
2: => Ех мг/кг 
з зы т 
215 мг/кг 107 мг/кг в Ех 215 мг/кг | 107 мг/кг Но 
а - [* т) м 


Калий Исходный ЕТ 205,14 212,1 266,7 266,7 245,1 226,2 250,02 
=4,8 34 295 ЦЕ 322.6... 8312 39.0 
После 365,2 211,1 251,5 296,4 248,8 276,7 231,2 289,3 
Миокард применения 9 —5,07 30,4 =3,9 256.5. 13.6; 20.2 9,7 
витаминов 
Натрий Исходный 80,3 87,5 118,1 83,9 65,8 92,06 103,7 86,2 
5,8 254. 516 588.7 =2,7 ЗЕЕ 1: 39,9 =3,0 
После 83,5 91,2 93,06 96,4 91,2 95,4 88,9 94,07 
применения 8,6 6,7 =16,8 = 8,2 359;2 7,9 ак В, = 3,9 
витаминов 


Калий — Исходный 333,8 298,4 284,6 311,2 947,3 221,2 





= 21,4 +218 +234 = 
Печень После 3624 586 1 091 5 А о-ЫРЬЗ 4 16,4 —=243 = 23,7 
примененя #276 196 +253 220 301 2233 2174 2978 
Н витаминов ' а а +274 +133 527,8 + 180 98,6 | 
атрий Исходный 69,4 50,3 64,4 47 
, , $ 5 51,2 

| И, А м 

ИООенения ЗА м ат 

витаминов ии и +24 5,6 Ва) = 4,5 
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Молодые животные Сларые жизотимые 
у ЕЕ Ыб ЕЕ ЕЕ БИ. Чен 
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Поливитаминный комплекс 
в дозе: 


Период 
обследования 


Исходный 


После 
применения 
витаминов 
Исходный 


После 
применения 
витаминов 


Исходный 


После 
применения 
витаминов 
Исходный 


После 
применения 
витаминов 








215 мг/кг 


423,2 
=] 9:7 
371,5 
= 16,6 


49,6 
8,2 
53,1 
У 








Продолжение таблицы \ 


Старые животные 
ООВ и 


Молодые животные 


Поливитаминный 
комплекс в дозе; 


1 
в 





Витамин В 
10 мг/кг 
Витамин В, 
5 мг/кг 
Витамин В, 
10 мг/кг 


УС 


Продолжение таблицы | 
Молодые животные Старые животные 


09т” 











Поливитаминный комплекс Поливитаминный 


: ® ь. 
Обследуемые | Электро- Период в дозе: |=) [=] комплекс в дозе: а $ 
ганы литы | обследования за во ЕЗ Витамин В+ 
ет Е Е з Ес 5 мг/кг 

$ © С: о 
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содержания калия в миокарде и печени, снижение содержа- 
ния его в скелетной мускулатуре и надпочечниках; у старых 
крыс содержание калия в миокарде и надпочечниках сущест- 
венно не изменилось, в печени — повысилось, в скелетных 
мышцах — уменьшилось. 

Содержание натрия во всех обследуемых органах живот- 
ных обеих возрастных групп существенно не изменилось, за 
исключением некоторого повышения в миокарде старых 
крыс. 

Сравнение влияния различных доз витаминокомплекса 
указывает на неодинаковую к ним чувствительность в отно- 
шении содержания электролитов в органах крыс. Так, введе- 
ние витаминокомплекса в дозе 215 мг/кг изменяет в ту или 
иную сторону содержание калия во всех изучаемых органах 
молодых крыс, а также в печени и скелетной мускулатуре 
старых животных. Введение же витаминов в уменьшенной 
дозе (107 мг/кг) не изменяет содержания калия в печени, 
миокарде, скелетной мускулатуре и надпочечниках крыс 
обеих возрастных групп, а также в стволовой части и полу- 
шариях мозга старых крыс и в то же время повышает его 
содержание в указанных отделах головного мозга молодых 
крыс. 

Следовательно, влияние комплекса витаминов на электро- 
литный обмен определяется возрастом животных, различной 
чувствительностью отдельных органов к воздействию витами- 
нов в отношении содержания электролитов и дозой вводимых 
витаминов. 

Для анализа механизма действия комплекса витаминов на 
электролитный обмен крыс различных возрастных групп на- 
ми изучалось влияние на показатели отдельных витаминов 
группы В (Вл, Ве). 

С применением витамина В: (тиамина) опыты проведены 
на группе животных 6 мес. и 26 мес. (25 старых и 20 моло- 
дых); тиамин вводился под кожу в дозе 10 мг/кг в 6% рас- 
творе в течение 9 дней. Через час после последнего введения 
животные забивались и определялось содержание электроли- 
тов в миокарде, печени, скелетной мышце и надпочечниках 
(см. табл. 1). 

Как видно из данных таблицы, тиамин не вызывает су- 
щественных изменений в общем содержании калия крыс 
9беих возрастных групп; содержание натрия снижается в 
миокарде старых животных и не изменяется в остальных 
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органах; у молодых крыс содержание натрия во всех изу. 
чаемых органах остается неизмененным. 

Витамин Вз (пиридоксин) вводился подкожно в 2,59, рас. 
творе в дозе 5 мг/кг группе крыс-самок (18 старых и 11 мо. 
лодых) в течение 7 дней (см. табл. 1). 

Пиридоксин не вызывает статистически значимых измене. 
ний в содержании электролитов в органах животных обеих 
возрастных групп. 

Таким образом, приведенные данные свидетельствуют о 
том, что отдельные витамины (тиамин и пиридоксин) не ока- 
зывают влияния на обмен электролитов, в то время как под 
влиянием комплекса витаминов возникают заметные сдвиги 
в содержании электролитов в органах крыс. При комплекс- 
ном применении витаминов решающая роль в механизме их 
действия принадлежит явлениям синергизма и антагонизма, 
Поэтому, выясняя механизмы действия комплекса витами- 
нов, нельзя ограничиваться изучением отдельных из НИХ, ВХО- 
дящих в его состав; с ЭТОЙ целью необходимо тщательное изу- 
чение сочетаний витаминов, а также всего комплекса в целом. 
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ВИТАМИНЫ КАК СРЕДСТВО ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
И СНИЖЕНИЯ ПОБОЧНОГО ДЕЙСТВИЯ 
ЦЕНТРАЛЬНЫХ ХОЛИНОЛИТиков 


Д. К. МИГУНОВА 


В гериатрической практике для лечения нервных и психи- 
ческих заболеваний все большее применение находят цент- 
ральные холинолитики. 

Следует отметить, что в определенном, хотя и небольшом, 
проценте случаев центральные холинолитики могут вызывать 
осложнения (М. Д. Машковский, 1960; М. Г. Малкина, 
А. М. Розовский, 1962). К числу неблагоприятных свойств, 
центральных холинолитиков, в частности амилиза, относится 
способность повышать уровень сахара в крови (А. Н. Поска- 
ленко, 1962), что особенно нежелательно для лиц пожилого 
и старческого возраста. 

Средством устранения возможных отрицательных сторон 
действия центральных холинолитиков и повышения их эффек- 
тивности могут явиться витамины. 

Сочетание центральных холинолитиков с витаминными 
препаратами тем более желательно, что последние применя- 
ются как средство профилактики и лечения преждевременно- 
го - 

Я мы использовали м © 
комплекс, включающий витамины А, В1, В», В12, железоаскор- 
биновую кислоту Р, РР, Е, К, фолиевую кислоту, а также ме- 
тион р 

о интерес изучение возрастных а 
_ нейротропного действия центральных холинолитиков Е 

МН-холинолитика) и вы 
ла (М-холинолитика) и апрофена ем состоянии цент- 
оне, КАК ре Е оных сочетание их с 
ральной нервной системы старых 
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поливитаминным комплексом. Наряду с этим, нам ка 
целесообразным исследовать влияние амилиза и сочета 
с комплексом витаминов на углеводный обмен старых и 
лодых животных. 


Залос, 
НИе его 


Методика исследований 


Опыты проведены на 450 старых (14—16 мес.), 450 молодых (- 
4 мес.) белых мышах обоего пола, а также на 5 старых (3,5—4 г), 
5 молодых (8—14 мес.) кроликах. Изучали влияние однократного и кур. 
сового (в течение 2 недель) раздельного и в сочетании с поливитамин- 
ным комплексом введения амизила и апрофена на’ состояние агрессив- 
ности мышей, вызываемое электрическим током, снотворное действие 
хлоралгидрата, биотоки зрительной зоны коры и заднего гипоталамуса 
кроликов. 

Амизил и апрофен вводили мышам внутрибрюшинно в дозах 10 мг/ке, 
20 мг/кг, 25 мг[кг, 35 мг/кг; кроликам — внутривенно в дозе 5 мг/кг за 
15 мин. до опыта. Хлоралгидрат вводили внутрибрюшинно в дозе 
350 мг/кг, поливитаминный комплекс — орально мышам в дозе 420 мг/кг, 
кроликам — в дозе 210 мг/кг за | час до опыта. 

В эксперименте на 19 старых (3,5—4 г.) и 12 молодых (8—12 мес.) 
кроликах изучалось влияние амизила, поливитаминного комплекса и со- 
четания амизила с поливитаминным комплексом (однократное и курсовое 
введение) на концентрацию сахара крови и активность сывороточных 
трансаминаз (щавелевоуксусной и пировиноградной). Амизил вводился 
подкожно в дозе 5 мг/кг и 20 мг/кг; комплекс витаминов вводился ораль- 
Н0 в дозе 215 мг/кг в течение 90. дней. 

Определение сахара в крови проводилось по общепринятой методике 
Холедорн—Иенсена; активность сывороточных трансаминаз определялась 
по колориметрическому методу В. Умбрента и Ф. Равея. Полученные в 
опытах цифровые данные обработаны статистически. 


Результаты исследований 


Результаты ‘опытов показали, что однократное введение 
амизила в дозе 20 мг/кг снижает состояние агрессивности 
У старых мышей в большей степени, чем у молодых. : 

ороговое напряжение тока, вызывающее состояние га 
рессивности, через | час после введения амизила у т 
мышей повышается на 11,5=0,6 у, у молодых — на 7, = 
+=0,7 у. Курсовое введение амизила оказывает на ней 
мышей слабое, на молодых — выраженное успокаивающ 
действие. т 

При однократном введении поливитаминного к 
состояние агрессивности повышается; при курсовом г ы. 
нии —у старых мышей снижается, у молодых кг ы 
_ Успокаивающее действие амизила в дозах 10 мг 
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20 мг/кг при сочетании с поливитаминным комплексом на 
старых мышеи возрастает (рис. 1), на молодых — снижается 

При введении амизила в дозах 10 мг/кг и 20 мг/кг дли. 
тельность сна, вызываемого хлоралгидратом, увеличивается 
как у старых, например до 1227,6 мин. в контроле — 95 
=8,3 мин., так и у молодых мышей (до 826,6 мин., в конт- 
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Рис, 1. Влияние курсового внутрибрюшинного введения амизила 
и амизила в сочетании с оральным введением поливитаминного 
комплекса на состояние агрессивности старых мышей. 


АМ — амизил; АМ+ПВ — амизил в сочетании с поливитаминным комплексом. 


роле — 60,7=4,2 мин.), в то время, как под влиянием поли- 
Витаминного комплекса этот эффект наблюдается только у 
‘тарых животных. В конце курсового введения потенцирую- 
Щего действия поливитаминного комплекса не наблюдалось. 
Сочетание амизила в тех же дозах с поливитаминным 
комплексом усиливает снотворный эффект хлоргидрата на 
‘Тарых мышей в большей мере, чем один амизил (рис. 2). 
Под влиянием амизила в дозе 5 мг/кг в зрительной зоне 
Коры и заднем гипоталамусе кроликов появлялись медленные 
< частотой 1—3 в сек.) высокоамплитудные (70—100 мкв в 
Коре, 150 мкв в гипоталамусе) волны. У молодых кроликов 
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медленные высокоамплитудные волны (80—100 мкв) регист. 
рировались лишь в заднем гипоталамусе. 

При однократном введении поливитаминного комплекса в 
зрительной зоне коры и заднем гипоталамусе старых и моло. 
дых кроликов наблюдались явления активации. После кур. 
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Рис. 2. Влияние курсового внутрибрюшинного введения амизила 

и амизила в сочетании с оральным введением поливитаминного 

комплекса на снотворное действие хлоралгидрата (длительность 
бокового положения в минутах). 


АМ — амизил, ПВК — поливитаминный комплекс, 1-й столбик молодые мыши, 
2-й — старые. 


<ового введения препарата в зрительной зоне коры и заднем 
гипоталамусе старых кроликов регистрировались медленные 
(1—3 сек. в коре, 6—8 сек. в гипоталамусе) высокоамплитуд- 
ные (70—120 мкв в коре, 50—70 мкв в гипоталамусе) волны 
< наслаивающимися на них мелкими, частыми осцилляциями. 
В зрительной области коры и заднем гипоталамусе молодых 





кроликов наблюдались при этом явления активации. 


Под влиянием внутривенного введения амизила В ее 
5 мг/кг и поливитаминного комплекса возникают более в 
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раженные изменения ЭЭГ, чем под влиянием одного амизила 
в той же дозе. У старых кроликов это выразилось в большей 
амплитуде медленных волн в корковом и гипоталамическом 
центре, у молодых —в большей амплитуде медленных волн 
и заднем гипоталамусе и появлении их в корковых центрах. 
Поливитаминный комплекс усиливает действие амизила на 
корковые и подкорковые центры старых и молодых жи- 
вотных. 

Результаты проведенных исследований свидетельствуют о 
повышении эффективности амизила при сочетании его с поли- 
витаминным комплексом в большей мере у старых живот- 
ных. 

Изменения функционального состояния центральной нерв- 
ной системы, подобные наблюдающимся у старых и молодых 
животных под влиянием амизила, но более выраженные у 
старых и менее выраженные у молодых, возникают и при вве- 
дении апрофена. 

Сравнение сдвигов изучавшихся нами показателей под 
влиянием апрофена и апрофена в сочетании с поливитаминным 
комплексом показывает, что в последнем случае агрессив- 
ность и двигательная активность мышей снижается больше, 
сон, вызываемый хлоралгидратом, удлиняется значительнее, 
чем под влиянием одного апрофена. Более: выраженное дей- 
ствие апрофена и поливитаминного комплекса на старых и 
молодых кроликов, по сравнению с одним апрофеном, выра- 
зилось в большей амплитуде медленных волн в заднем гипо- 
таламусе. Поливитаминный комплекс усиливает действие ап- 
рофена на гипоталамические цифры старых и молодых кро- 
ликов. 

Эти факты свидетельствуют о повышении эффективности 
апрофена при сочетании его с поливитаминным комплексом 
В большей мере у старых животных. : 

Результаты проведенных исследований позволяют ре- 
комендовать для применения у лиц пожилого и старческого 
возраста сниженных доз амизила и апрофена в сочетании с 
по омплексом. 

а рено в литературе сведения о воз- 
можности повышения под влиянием амизила уровня сахара 
крови и нормализующем влиянии витаминов на ы 9 
казатель (3. М. Волынский, 1944; 3. Г. Безкоровайная, ; 
Ф. К. Пермяков, 1964, и др.) диктуют необходимость прове- 
сти исследования В этом аспекте. 
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Как показали результаты проведенных опытов, концентра. 
ция сахара крови у старых кроликов существенно не отли. 
чается от таковой у молодых (М-+ш = 104 + 8,1 для старых 
кроликов и 89+7,6 — для молодых при # = 1,3). В то же 
время нагрузка амизилом (в дозах 5 мг/кг и 20 мг/кг) у ста. 
рых кроликов дает своеобразную гликемическую кривую, не 
свойственную сахарным кривым у молодых животных, Отли- 
чительной особенностью этих гликемических кривых являет- 
ся удлинение времени, в течение которого концентрация са- 
хара после нагрузки возвращается к исходному уровню. 
Удлинение гипергликемической фазы после нагрузки глюко- 
зой в старости отмечают Е. [озпег (1941), Е. СКезгом, 
М. ВеЦег (1954) и др., что свидетельствует о снижении толе- 
рантности старого организма к углеводам. 

Введение комплекса витаминов не изменило уровень са- 
хара крови ни при однократном, ни при курсовом введении 
у животных обеих возрастных групп. Совершенно иная реак- 
ция на введение витаминов была получена у кроликов пос- 
ле нагрузки амизилом. При однократном введении витамино- 
комплекса не изменился характер сахарной кривой после 
нагрузки амизилом; в то же время курсовое введение комп- 
лекса витаминов сокращало время гипергликемии после 
нагрузки амизилом у старых кроликов и приближало харак- 
тер гликемической кривой старых животных к сахарным 
кривым молодых; у молодых же кроликов сахарная кривая 
оставалась неизмененной. 

Полученные данные свидетельствуют о возрастном измене- 
нии чувствительности организма к лекарственным веществам. 

Представляло интерес изучение, на какие звенья углевод- 
ного обмена действуют витамины. Огромную’ роль в углевод- 
ном обмене играет печень, которая в дополнение к своему 
значению в гликонеогенезе является главным гомеостатиче- 
ским регулятором концентрации сахара крови (Л. Уилкинс, 

1963). Возможно, что печень и является точкой приложения 
действия витаминов на измененный углеводный обмен в ста- 
рости. Это предположение находит себе подтверждение В 
многочисленных данных литературы. о благоприятном влия- 
нии витаминов на функциональное состояние печени 
(Э. Г. Безкоровайная, 1953; С. М. Тевелев, 1958). 

Для экспериментального подтверждения этого предполо- 
жения нами были проведены исследования активности сы- 
вороточных трансаминаз старых и молодых кроликов и ВлиЯ“ 
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ния на Ее а также витаминов после нагрузки 
амизилом. Как известно, трансаминазы сыворотки крови яв- 
ляются тестом, характеризующим токсическое поражение 
паренхимы печени, активность их резко повышается при вве- 
дении таких гепатотоксических препаратов, как атофан, хлор- 
промазин и др. (2. Мо|апаег, Е. ЗНеррага, 1959), а также при 
острых и хронических гепатитах. Гипертрансаминаземия, на- 
блюдаемая при острых гепатитах, объясняется не только не- 
крозом клеток и их распадом, но также и функциональными 
нарушениями клеток. печени (А. Знеаег а. К. МЛатап, 1935). 
Введение комплекса витаминов не изменяло активности сы- 
вороточных трансаминаз у кроликов обеих возрастных групп 
ни при однократном, ни при курсовом введении. 

Внутримышечное введение амизила в дозе 20 мг/кг, не из- 
меняя трансаминазной активности молодых кроликов, вызва- 
ло значительное повышение (до 80 ед. при норме 4—5 ед.) 
уровня трансаминаз у старых кроликов (с возвращением к 
исходным цифрам к концу вторых суток). Однократное вве- 
дение витаминов не изменило характера влияния амизила на 
активность сывороточных трансаминаз у старых кроликов; в 
то же время при введении этих же доз амизила старым кро- 
ликам после курсового введения витаминов повышения ак- 
тивности сывороточных трансаминаз мы не наблюдали. 

Эти факты, нам кажется, убедительно свидетельствуют о 
благоприятном влиянии комплекса витаминов на функцио- 
нальное состояние печени. . 
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ИССЛЕДОВАНИЕ ВЛИЯНИЯ КОМПЛЕКСА ВИТАМИНОВ 
«ВИГЕРИН» НА УРОВЕНЬ ЛИПИДОВ КРОВИ 
У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 


Л. Г. ШВЫДЧЕНКО 


Вопрос нормализации уровня липидов крови, в частности 
У пожилых и старых людей, имеет большое практическое зна- 
‘чение. 

Согласно современным представлениям, повышение содер- 
жания холестерина в сыворотке крови является отражением 
‘нарушенного обмена холестерина в организме. Гиперхолесте- 
ринемия почти всегда влечет за собой снижение коэффициен- 
та лецитин/холестерин, что сигнализирует о возможности воз- 
никновения условий, способствующих снижению стабильно- 
‘сти холестеринового эмульсоида. 

Возрастные изменения содержания холестерина 
(Б. В. Ильинский, 1940; Я. Д. Рафальский, 1961; Н. Н. Кип- 
‘шидзе и соавт., 1963; К. Кеуз а. о{Н., 1950, 1951; р. Ааегз- 
Бегр а. о., 1956; А. Ге\!з а. о#., 1957; М. Вйгоег, 1960, 
и др.) и концентрации лецитина в сыворотке крови (Я. Д. Ра- 
‘фальский, 1961; 3. И. Кошина и соавт., 1960; 3. П. Барляева 
и соавт., 1960), ведущие к снижению коэффициента леци- 
тин/холестерин, с несомненностью указывают на нарушение 
метаболизма липидов с возрастом. 

По данным, полученным в Институте геронтологии АМН 
"СССР при исследовании пожилых и старых лиц, также об- 
‘наружены возрастные изменения‘ уровня холестерина, леци- 
тина крови и их соотношения, наиболее выраженные в пе- 

риод возрастной перестройки (Л. Г. Швыдченко, 1965). 

Следует при этом учесть, что наибольшей выраженности 
изменения содержания В-липопротеинов (О. В. Коркушко, 
1964) установлены также в тех возрастных периодах, когда 
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и со стороны концентрации холестерина в сыворотке крови 
встречается наибольшая частота повышений. 

Нарушение метаболизма липидов, в частности холестери- 
на, проявляющееся в наклонности к гиперхолестеринемии, ле- 
жит, как известно, в основе атеросклеротического процесса — 
заболевания обмена веществ, способствующего наступлению 
преждевременного старения. Следовательно, урегулирование 
расстройства интеграции в различных звеньях обмена ве- 
ществ в любом его проявлении будет служить профилактике 
и лечению атеросклеротического процесса и тем самым прод- 
лению жизни. 

Возрастное уменьшение концентрации некоторых кофер- 
ментов (В. И. Никитин, А. А. Мартыненко, 1963; В. П. Вой- 
тенко, С. В. Богуш, 1965; Р. В. Чаговец, Е. В. Лахно, 1965), 
снижение активности ряда ферментов, нарушение процессов 
ферментации, являются, по-видимому, одной из причин сни- 
жения интенсивности обменных процессов и окислительных 
реакций с увеличением возраста. 

В этой связи большое значение приобретают витамины, 
относящиеся к группе так называемых биологически актив- 
ных веществ, с их непременным участием в обмене веществ 
в качестве катализаторов в ферментативных реакциях орга- 
низма (Л. А. Черкес, 1922; О. П. Майкова, 1953; Н. А. За- 

польская, 1954; Зиг, ОуеВек, 1941, и др.). 

Широкое использование неспецифических фармакодина- 
мических свойств витаминов в гериатрической практике, осо- 
бенно при сочетанном их применении, сопровождающееся по- 
ложительным эффектом, требует изучения возможных точек 
приложения витаминов в организме пожилых и старых лю- 
дей. 

В качестве средств, снижающих уровень холестерина кро- 
ви, изучен и получил широкое распространение ряд витами- 
нов — аскорбиновая кислота, никотиновая кислота, витамины 
Ве, В:2 и др. Однако данных по изучению влияния сочетан- 
ного применения витаминов на содержание липидов крови у 
пожилых и старых людей в литературе приведено очень ма- 
ло. В связи с этим представляет интерес выяснение влияния 
комплекса витаминов на концентрацию холестерина и леци- 
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необходимость исследования липидов сыворотки крови У по. 
жилых и старых лиц при назначении им индиферентного 55; 
щества на фоне рационального питания, разработанного в 
Институте геронтологии АМН СССР. 

В нашем исследовании изучалась динамика измен 
концентрации холестерина, лецитина сыворотки крови 
отношения в двух группах наблюдавшихся. 

Влияние применения комплекса витаминов Института ге. 
ронтологии АМН СССР «Вигерин» изучалось в группе из 
160 лиц в возрасте от 50 до 89 лет. Мужчин было 113; жен- 
щин — 47. Влияние диеты на содержание холестерина и ле- 
цитина крови изучалось у 34 человек в возрасте от 50 до 
82 лет, из них у 21 мужчины и 13 женщин при назначении им 
плацебо. 

Обе группы находились в идентичных условиях пребыва- 
ния в стационаре, на одинаковом режиме питания — так на- 
зываемом общем столе клинического отделения Института 
геронтологии. . 

В среднем ежедневно в течение недели в состав пищевого 
рациона входили белки — 103,53 г; жиры — 91,73 г; углево- 
ды — 448,68 г; при калораже — 3155 кал. 

При этом первая группа получала комплекс витаминов в 
течение 20 дней; вторая — плацебо в течение такого же 
времени. 

Определение содержания холестерина в сыворотке крови 
проводилось по методу Энгельгардта—Смирновой, леци- 
тина — по Фиске и Суббароу в модификации [.о\гу и Горег; 
У всех наблюдавшихся путем тщательного клинического об- 
следования был диагностирован начальный и умеренный ате- 

росклероз. 
предыдущей работе (1965) нами были получены данные 
о возрастных изменениях липидов, выражавшихся двумя эта- 
пами. Первый этап характеризовался высоким средним уров- 
нем холестеринемии в возрастных группах 50—59 и 60— 
лет при отсутствии параллельного повышения концентра- 
ции лецитина крови, что приводило к снижению средних по- 
казателей коэффициента лецитин/холестерин. После 70 лет 
наступал второй этап, когда средний уровень холестерина 
снижался, концентрация лецитина при этом существенно не 
изменялась, вследствие чего наступало повышение средних 
коэффициента лецитин/холестерин. 
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Приведенное обстоятельство позволило произвести анализ 
полученных данных в двух объединенных возрастных груп- 
пах — 50—69 лети 70—89 лет. 

Результаты исследования влияния комплекса витаминов 
Института геронтологии на концентрацию холестерина крови 
и коэффициент лецитин/холестерин ‘по курсам лечения у лиц 
пожилого и старческого возраста приведены, соответственно, 
в табл. 2 и 3. Данные обработаны методом вариационной 
статистики. 

Таблица 2 
Средние данные концентрации холестерина крови 


в зависимости от исходного уровня холестеринемии 
при лечении комплексом витаминов 


Средние данные содержания холестерина крови в гм % 


Интервалы 
Возрастные иСХОЛНОО 
группы уровня после | после И 
холестерина | исходные курса р. курса Р 
крови в мг% лечения лечения 


50—69 лет 100—199 178,3 211,4 0,01 210,2 0,02 


200—249 226,3 244,9 — 196,3 — 
250 и выше 291,4 257,3 — 238,3 — 

70 лет 
и старше 100—199 183,9 209,5 — 212,3 0,05 
200—249 224,2 250,4 — 183,5 0,02 
250 и выше 284,4 158,3 0,02 168,2 0,05 


Как следует из табл. 2, результаты исследования динами- 
ки уровня холестерина в возрасте 50—69 лет показали тен- 
Денцию к снижению концентрации холестерина крови при 
высоком его уровне (от 950 мгф и выше). Существенное по- 
вышение содержания липидов происходило лишь в группе с 
исходным уровнем 100—199 мгф. Благоприятное влияние 
комплекса витаминов на количество липидов в крови в воз- 
растной группе 70—89 лет было еще более ее: - 
сокие показатели содержания холестеринемии (от 250 мегф 
И Вы верно снижались. 

И" изменения Са РА 

ии в группе 70—89 лет. При 

ход и реа 250 2 и выше уменьше- 
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ние а его наблюдалось как после Т, так и после 


курсов лечения. 
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Т аблица 3 


Средние данные величины коэффициента лецитин/холестерин 
в зависимости от исходного уровня холестеринемии 
при лечении комплексом витаминов 


Средние данные коэффициента лецитин/холестерин 


Интервалы 
Возрастные А 1 ее 
ПВД аИИВ исходные р Р ра р 
крови в мг% лечения лечения 
И 
50—69 лет 100—199 1,80 1,53 — 1,43 — 
200—249 1,31 1,34 1,69 0,02 
250 ивыше 0,79 1,29 0,02 1,40 0,05 
70—89 лет 100—199 1,68 1,65 — 1,67 
200—249 1,23 1,33 —- 1,97 0,001 
250 и выше 1,08 1,59 0,02 1,34 0,05 


Данные исследования динамики коэффициента леци- 
тин/холестерин, приведенные в табл. 3, показывают, что в 
возрасте 50—69 лет при исходном уровне холестерина 250 мг% 
и выше происходило существенное повышение коэффициента 
лецитин/холестерин после Ги П курсов лечения. Отсутствие 
изменений среди данных соотношения после | курса витами- 
нотерапии при. исходном уровне холестерина от 200 до 
249 мгф сменялось, однако, достоверным его повышением 
после П курса лечения. Небольшое снижение средних данных 
индекса лецитин/холестерин после Ги И курсов лечения при 
исходном уровне холестерина крови от 100 до 199 мг% было 
недостоверным и не выходило за пределы оптимальных вели- 
чин для этого показателя. 

Приведенная динамика изменений коэффициента леци- 
тин/холестерин может, как известно, служить положительной 
оценкой проводимого лечения (М. В. Бавина, 1952; А. А. Клео- 
пина, 1956, и др.). 

Данные, приведенные в табл. 2 и 3, иллюстрируются, с0- 
ответственно, | и 2 рис. 

Как явствует из рис. 1, при исходном уровне холестерина 
250 мг%ф и выше отмечалась тенденция к снижению средних 
величин уровня-холестерина как после Г, так и после И о 
са. лечения (от 291,4 до 238,3 мг%). При исходном Е Но. 
холестерина от 100 до 199 и от 200 до 249 мг% существенн 
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‚ Исходный уровень после [курса — после П курса 
Рис. 1. Изменение концентрации холестерина в крови 
и коэффициента  лецитин/холестерин при лечении 
комплексом витаминов Вигерин в зависимости от 
исходного уровня холестерина в возрастной группе 
50—69 лет. 


п — исходный уровень холестерина 100—199 мг%; 6 — 200— 
949 мг%; в-250 мг% и выше. 


необходимо подчеркнуть, что повышение уровня холестерина 
Крови, наступившее при исходном его уровне от 100 до 
199 мг, не повлекло за собой значительного снижения ко- 
Эффициента лецитин/холестерин; средние показатели его про- 

Должали оставаться высокими (1,80—1,43). 
Данные, приведенные на рис. 2, показывают, что среднее 
содержание холестерина в крови и коэффициента лецитин/хо- 
70—90 лет при лечении «Виге- 


лестерин в возрастной группе 
рином» претерпевало изменение в сторону улучшения. Так, 


концентрация холестерина в крови при исходном уровне ли- 
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пидов 250 мг% и выше в процессе лечения достоверно сни. 
жалась (284,4—168,2 меф), при уровне липидов от 200 

949 мг%ф эти изменения отмечались после И курса. Увеличь. 
ние коэффициента лецитин/холестерин при этом также до- 
стоверно. Повышение средних величин концентрации холесте. 
рина при исходном его уровне от 100 до 199 мг% существен. 
но не отражалось на коэффициенте лецитин/холестерин. 


| Анализ 
| на рис 
Зиенений 


Чофицих 


лецитин /холестирин 


Коэффциент 





после [ курса 


Рис. 2. Изменение концентрации холестерина в крови 

и коэффициента лецитин/холестерин при лечении 

комплексом витаминов Вигерин в зависимости от 

исходного уровня холестерина в возрастной группе 
70—90 лет. 


Обозначения те же, что и на рис. 1. 


Следовательно, изменение содержания холестеринов и К°" 
эффициента лецитин/холестерин при лечении комплексом Ви 
таминов Института геронтологии, зависело от исходного 
уровня холестеринов. Следует также отметить, что наиболе, 
существенные изменения происходили в возрастной групи” 
70—90 лет. Выраженность изменений липидов зависела так 
же от продолжительности витаминотерапии. : 

В табл. 4 и 5 представлены данные исследования Воде 
жания холестерина и коэффициента лецитин/холестерий 
группе лиц при назначении плацебо. 
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Как явствует из данных таб 
нений средних величин соде 
эффициента лецитин/холест 


л. 4 и 5, существенных изме- 
ржания холестерина крови и ко- 
ерин не произошло. 


ых Таблица 4 
№ ИЩИ холестерина 
от его исходного 
= уровня 
ри назначении индиферентного вещества 
Е Е оч ое 


Средние данные содержа- 
Интервалы ис- | Ния холестерина в крови 





Возрастная 
группа | ‘холестерина, —-- 
крови 
о исходные ВИЙ 
50—82 лет. 100—199 187 235 
200—249 226 237,3 


250 ивыше 291,8 256,8 


Анализируя данные, представленные в табл. 4 и 5, а так- 
же на рис. 3, можно придти к заключению, что достоверных 
изменений средних показателей уровня холестерина крови и 
коэффициента лецитин/холестерин под влиянием питания в 


Таблица 5 


Средние данные величины коэффициента 
лецитин/холестерин в зависимости 
от исходного уровня холестеринемии 
при назначении индиферентного вещества 


Средние данные коэффи- 


Интервалы ис- циента лецитин/холестерин 


Возрастная ходного уровня 
группа холестерина 
крови в мг% ВЕ а 
БН ВИ ААА иене 
50—82 лет 100—199 1,34 122 
200—249 1,14 1,12 
250 и выше 1,03 1,11 


ло. По-видимому, влияние. пита- 
НИЯ, химический состав которого представлен в табл. 1, не 
Могло быть выраженным за столь короткий срок, тем более, 
т это было не обезжиренное, а рациональное питание. Од- 
Нако следует отметить наблюдавшиеся при этом индивиду- 
17 


течение 30 дней не наступи 


12—6096 








оао ии 


альные особенности. Так, у 12 человек произошло Сниже 
уровня холестерина крови от 12 до 34% и Повышение ® 
7 человек от 12 до 34%. У 15 лиц концентрация холесте 2 
крови осталась без изменений. Еще в меньшем Олей 
случаев при этом изменения коснулись содержания ецити, 
на. У 4 человек произошло увеличение содержания лецитина 


М 
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уровень плацебо 


Рис. 3. Динамика ‘концентраций холестерина и коэффициента леци- 
тин/холестерин при назначении индиферентного вещества в зави“ 
симости от исходного уровня холестерина. 
, & . Обозначения те же, что на рис. 1. 


от 15 до 20%, у 10 человек — снижение от 11 до 19% иу 
20 лиц сдвиги. не отмечались, что, примерно, так же отрази- 
лось и на отношении лецитин/холестерин. 

Таким образом, при сопоставлении данных, представлен 
ных в Табл. 2, Зи на рис. | и 2, с результатами исследования, 
проиллюстрированными в табл. 4 и би рис. 3, совершенно 
четко выявляется положительное воздействие витаминот.Р, 
пии в течение 20 дней на содержание липидов крови: ного 
же время при назначении плацебо на ‘фоне однород 
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ыыы даный рваных 


СВИИ С 
В литер 
сосудов 
В КЛИНИ! 
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1964). 





питания в течение 30 дней не установлено достоверных изме- 
нении средних величин концентрации холестерина и коэффи- 
циента лецитин/холестерин. 

Следовательно, можно считать установленным, что изме- 
нения содержания холестерина и отношения лецитин/холесте- 
рин в группе лечившихся комплексом витаминов Института 
геронтологии зависели от влияния именно витаминов на ор- 
ганизм пожилых и старых людей. 

Подтверждением положительного воздействия комплекса 
витаминов Института геронтологии являются результаты ря- 
да исследований (данные баллистокардиографии, анализ 
фаз систолы и данные артериальной осциллографии — 
Д. Ф. Чеботарев, О. В. Коркушко, Е. Г. Калиновская, 
В. И. Штанько, В. В. Галака, 1964—1965). 

Выявленный благоприятный эффект находится в соответ- 
ствии с результатами изменения содержания липидов крови. 
В литературе приводятся данные о зависимости реактивности 
сосудов от концентрации холестерина в сыворотке крови как 
в клинике, так и в эксперименте (Б. В. Ильинский, И. Е. Га- 
нелина, 1962; 3. Т. Самойлова, В. И. Ментова, 1963; 
Т. А. Панфилова, Н. А. Суворовская и О. Е. Цукерштейн, 
1964). : 

Установленные сотрудниками отделения возрастных изме- 
нений внутренних органов при комплексном изучении поло- 
жительные изменения ряда изучаемых показателей, в том 
числе нормализация сосудистых реакций, тенденция к нор- 
мализации холестерина крови и отношения лецитин/холесте- 
рин, свидетельствуют об эффективности применения комп- 
лекса витаминов Института геронтологии у пожилых и ста- 

рых людей. . 

В свою очередь, отсутствие сдвигов указанных показате- 
лей в сторону существенного улучшения после применения 
плацебо подчеркивает также значение витаминотерапии. 

Естественно, условия пребывания наблюдаемых в стацио- 
наре Института геронтологии АМН СССР на фоне рацио- 

нальной диеты, безусловно, сказывались, в какой-то ‘мере; 
на изучавшихся показателях, что в ОоСНОВНОМ выражалось 
в улучшении субъективных симптомов. Но, как уже: гово- 
рилось выше, 30-дневный срок для проявления выраженных 
изменений в этом случае недостаточен. Витаминотерапия 
Же за такой же срок проявила свое влияние вполне ‘опре- 
деленно. Е я 
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В настоящее время имеется ряд данных, свидетельствую. 
щих об уменьшении обеспеченности организма пожилых 
старых людей аскорбиновой кислотой (Кик, СШен, 1953), 
витамином А (Вопай, РапсаН, Реггат а. ойй., 1956), В; и | 
(В. И. Молотков, 1963, 1965), В1› (М. М. Щерба, 1963). Сле. 
дует при этом учесть также наличие у большинства пожилых 
людей нарушений желудочно-кишечного тракта (И. И. Во. 
лощенко, 1965; КаЁ5ку, Меутап, ТоШе, 1947, и др.) и связан: 
ного с этим гиповитаминоза. Это обстоятельство в значитель- 
ной степени лимитирует поступление вводимых с пищей обыч. 
ных количеств витаминов. 

По-видимому, при старении, в период ослабления  мета- 
болических процессов, организм нуждается в повышенном 
потреблении витаминов (ЗсНегтап, 1931), количественно 
большем по сравнению с лицами молодого возраста. 

Свидетельством положительного влияния комплекса вита- 
минов Института геронтологии на организм пожилых и ста- 
рых людей является также улучшение ряда общеклинических 
показателей. . 

В процессе лечения комплексом витаминов закономер- 
но улучшались субъективные симптомы, характерные для 
преждевременного старения и в то же время известные как 
признаки гиповитаминоза. Так, убывали и вовсе прохо- 
дили общая слабость, быстрая утомляемость, снижение аппе- 
тита, расстройство сна, диспептические явления и др. 

Исследования по изучению содержания витаминов В! и В2 
показали повышение показателей указанных витаминов пос- 
ле витаминотерапии в крови у пожилых и старых людей 
(В. И. Молотков, 1965). 

Таким образом, в работе выявлено благоприятное влия- 
ние комплекса витаминов Института геронтологии, выразив- 
шееся, на фоне улучшения общеклинических показателей, В 
тенденции к нормализации показателей холестерина крови и 
коэффициента лецитин/холестерин. Этот эффект особенно 
проявлялся при наиболее выраженных нарушениях содержа- 

ния липидов и отчетливо отмечался в возрастной группе 70— 
89 лет. ве 

В то же время холестеринснижающее и лецитинповыша, ыы 
щее действие данного комплекса витаминов не было а 
точно выраженным в возрастной группе 50—59 лет, с 
как именно в этом возрасте отмечается наибольшая ча 
и выраженность изменений липидного обмена. 
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препарата общеклинического действия, вызывающего некото- 
рую нормализацию содержания холестерина и коэффициента 
лецитин/холестерин. Для более выраженного влияния на- ли- 
пиды крови с целью устранения состояния, способствующего 
наступлению преждевременного старения, необходимы поиски 
новых сочетании витаминов и липотропных веществ. 
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ствовать развитию эндогенных гиповитаминозов. Известно, 
что при гипацидных состояниях и нарушениях функции пече- 
ни, нередко наблюдаемых у пожилых людей, возникает недо- 
статок в организме витаминов группы В, А и аскорбиновой 
кислоты (С. М. Рысс, 1955; Г. Э. Шинский, 1963; В. И. Кал- 
мыкова, 1963; Кик, Сыейт, 1953; байгеу, Ногогиск, 1957, 
идр.). 

При эндогенных гиповитаминозах возможны нарушения 
обмена веществ и проницаемости, которые, в свою очередь, 
могут способствовать преждевременному старению организ- 
ма. Установлено, что при недостатке в организме витаминов А, 
Е, В, Во, фолиевой и аскорбиновой кислот нарушается об- 
мен белков (3. К. Леутская, 1959; Ф. Ф. Боечко, Г. А. Го- 
ловченко, 1959; П. Я. Арешкина, 1963; Ц. М. Штутман; 
Б. И. Яновская, 1963), а. дефицит витамина А ведет, кроме 
того, к нарушению обмена фосфора и кальция (А. П. Шиц- 
кова, 1963). Такие болезненные явления, как утомляемость, 
снижение работоспособности, нередко наблюдаемые у лиц по- 
жилого и старческого возраста, могут быть обусловлены де- 
фицитом. витаминов-в. организме . (В В. Ефремов и: др., 1963) . 
Витаминотерапия широко и успешно р еняега - ле- 
чения атеросклероза Л. Мясников, 1960; П. Е. Луком- 

который часто встречается у пожи- 


ский, 1959—1963, и др.), прием витаминов (С Вудевоиейр) 


лых й естно, что 
людей. Изве бствует улучшению их самочувствия 


пОЖилы} ьми спосо 5 
в Ф. Бурльер, 1960) и повышению фагоцитарной ак- 
тивности лейкоцитов. (Е. М. Чукичев, Б. Я. Юдицкий, 1963; 
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_ Изменения в деятельности отдельных органов и систем, 
наступающие в процессе старения организма, могут способ-. 














И Х Пасечник, И. А. Сытник, И. И. Ногачевский, 1963), 5 
имеет большое значение, ибо с возрастом снижаются им . 
нологические реакции (Д. Ф. Чеботарев, 1963). В эксперимен. 
те доказано положительное влияние витаминов С, А и рр 
на капиллярную проницаемость (В. И. Певзнер, И. И. Ре 
зер, 1963; Н. И. Миташова, 1963; Л. А. Фукалова, 1963). Име. 
ются отдельные клинико-экспериментальные данные об 54. 
фективном применении в гериатрической практике витаминов 
Е (К. И. Пархон, 1959), Въ (Я. Ю. Шпирт, 1959; А. В. До. 
кукин и др., 1962), а также различных. поливитаминных 60- 
четаний (С. В. Андреев, 1963; В. В. Ефремов и др-, 1963). 

Целью данной работы было изучить эффективность лече- 
ния витаминами лиц пожилого и старческого возраста с на: 
рушением обмена липидов, белков и сосудисто-тканевой 
проницаемости как в стационаре, так и при длительном на- 
блюдении в поликлинике. 

В стационаре лечение проводилось в течение 20—30 дней 
у 254 человек в возрасте от 40 до 93 лет. Около половины 
из них составляли практически здоровые люди; более поло- 
вины — больные с выраженными клиническими проявления- 
ми атеросклероза 1—ПП стадий (по классификации 
А. Л. Мясникова), но без острых нарушений кровообращения 
и сердечной недостаточности, а также лица с явлениями пре- 
ждевременного старения. 


Методика исследования 


У всех больных до и после лечения на фоне стандартной 
диеты (стол № 10) производились биохимические анализы 
крови на содержание в сыворотке общего холестерина и его 
фракций (эфиросвязанного и свободного холестерина), фос 
фолипидов по методу Блюра, липопротеинов и белковых 
фракций методом электрофореза на бумаге, общего белка. 
У 90 человек из них в возрасте от 58 до 93 лет исследоваласр 
биоэлектрическая активность головного мозга . 
У 57 человек в возрасте от 48 до 89 лет производилось ай 
чение сосудисто-тканевой проницаемости с помощью к 
активных изотопов Ма и Ла, вводимых внутримышечно 
‘олень в дозах от 2. до’5 мкк- (методика Кети) **. 





* 
ЕЕ Исследования проводились С. М. Фаликовым. 
сследования проводились А. А. Майерановым. 
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У 100 человек исследовалась капиллярная проницаемость 
для белка и жидкой части крови по методу В. П. Казначеева. 
Результаты исследования до лечения свидетельствовали 

о нарушении обмена липидов и белков у большинства лиц, 
особенно у больных атеросклерозом. Повышение уровня холе- 
стеринемии наблюдалось в возрасте от 40 до 70 лет и было 
обусловлено, главным образом, нарастанием количества сво- 
бодного холестерина и снижением эфиросвязанного, вслед- 
ствие чего у 40% обследованных был снижен коэффициент 
эстерификации до 35—58%. Увеличение содержания В-липо- 
протеинов в сыворотке наиболее было выражено в возрасте 
от 60 до 70 лет. После 70 лет наблюдалось постепенное сни- 
жение уровня холестеринемии и В-липопротеинов в сыворотке. 
Содержание фосфолипидов у подавляющего большинства 
лиц до 70 лет было нормальным, а затем наблюдалась тен- 
денция к снижению, особенно после 80 лет. Уровень общего 
белка колебался от 7,7 до 8,8 2%, а у части лиц (в 1/4 слу- 
чаев) был повышен до 9,4—10 г%. После 70 лет отмечалось 
небольшое снижение содержания общего белка, не выходя- 

щее за нижний предел ‘нормы. 

Содержание альбуминов было понижено у подавляющего 
большинства лиц, особенно старческого возраста, и, соответ- 
ственно, увеличено содержание глобулинов, главным’ обра- 
зом, а- и 1-фракций. Соответственно изменениям биохимиче- 
ских показателей были найдены нарушения биоэлектрической 
активности головного мозга, причем снижение обменных про- 
цессов в центральной нервной системе, по данным ЭЭГ, было 
наиболее выражено у лиц старческого возраста. Ускорение 
резорбции радиоактивных изотопов наблюдалось у больных 
с тяжелым течением атеросклероза. У лиц пожилого и осо- 
бенно старческого возраста без выраженных проявлений ате- 
росклероза часто наблюдалось замедление резорбции. У по- 
жилых лиц с клиническими проявлениями атеросклероза 
чаще, чем у людей старческого возраста, отмечалась тенден- 
ция к повышению капиллярной проницаемости для белка 
иж й ви. 

о состоящую из 126 человек в возрасте от 


0 до 78 лет, лечили комплексами жирорастворимых витами- 


НОВ. 13 их в возрасте от 53 до 78 лет получали лечение 
ее р тамина Е из пшеничных 


белково-углеводным препаратом ви 
ой аи 250—300 мгф витамина Ё, по 50— 
100 г в день 60 больным в возрасте. от 59 до 83 лет был 
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применен по 30—50 г в день масляный каротиноидный пре. 
парат из плодов шиповника (каротолин), содержащий Вита. 
мина Е 100 мгф, витамина ЁР (главным образом линолевую 
кислоту) — 40,6% и каротиноидов— 200 мг. 

У большинства больных (в 2/3 случаев), лечившихся ука- 
занными препаратами, наблюдалось улучшение самочувствия, 
появление чувства бодрости. У 17 из 37 больных, страдавших 
бессонницей, стал более продолжительным и глубоким сон, 
что можно объяснить улучшением обменных процессов в моз- 

м2% ы 

360+ % 
340! 





20072 
5 т 15 И] 
. Дни печения 
Рис. 1. Влияние  белково- Рис. 2. Изменение содер- 
Углеводного ‘препарата вита- жания альбуминов (в %) 
мина Е на содержание фос- в сыворотке крови до (а} 
фолипидов в сыворотке крови. и после (6) лечения. вита- 


минами А, Е, Е. 


говой ткани, как это подтверждали данные ЭЭГ-исследования 
(И. Н. Яковлева, С. М. Фаликов, 1963). Применение этих 
препаратов, особенно каротолина, было эффективным при де- 
формирующих артрозах, спондилозах, наблюдаемых чаще У 
лиц старческого возраста; при этом у больных уменьшались 
боли и›нарастал объем движений в суставах. 

Лечение белково-углеводным препаратом витамина Ё спо- 
собствовало увеличению содержания фосфолипидов в сыво“ 
ротке (до 3079,5 мгф) у ?/, больных (у 8 из 13), т 
наблюдалось при нормальном или сниженном исходном ий 
не (рис. 1). Соответственно отмечалось увеличение. отноше 
ния фосфолипиды/холестерин с 0,9-—0,34 до 1,0—0,04. ы 

При лечении каротолином наиболее эффективными ЕЯ 
изменения показателей белкового обмена (рис. 2). У 48 
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60 человек (чаще старших возрастных групп) наблюдалось 
увеличение содержания альбуминов в сыворотке и уменьше- 
ние глобулинов, главным образом, за счет фракций 1 ис. 3) 
У большинства больных (в 213) случаев) было ИЕ сни: 
в уровня В-липопротеинов в сыворотке (до 
68,9=2,11%). При исходном сниженном содержании фосфо- 
липидов в сыворотке у’лиц старческого возраста отмечалось 
повышение его до нормы (рис. 4). 


мМ% 


300] 


260 


220 





5 10 5 2 
ДА ововния Дни лечения — 10 20 
Рис. 3. Изменение уровня 8В- Рис. 4. Изменение уровня 
глобулинов (в %) в сыво- фосфолипидов (в мгф) в 
ротке крови при лечении ви- сыворотке крови при ле- 
таминами А, Е, Е. чении витаминами А, Е, Е. 


40 больным в возрасте от 40 до 75 лет был проведен 20-_ 
дневный курс лечения внутримышечными инъекциями вита- 
мина А (по 100.000 ед.) и Е-а-токоферолацетата (по 60 мг). 
Эти исследования были проведены в госпитальной терапевти- 
Ческой клинике ИП МГМИ (зав. кафедрой действительный 
член АМН СССР проф. П. Е. Лукомский). 

В результате ежедневных инъекций уже через 10—12 дней 
большинства больных отмечалось улучшение самочувствия. 
собенно эффективным этот способ лечения витаминами А и 
В Указанной дозе оказался у больных, страдавших присту- 

пами стенокардии, при этом либо уменьшалось количество 
Этих приступов (у 22 больных из 30), либо они прекращались 
Вовсе (у 8 человек). У больных атеросклерозом сосудов ниж- 
них конечностей (5 человек) наблюдалось ослабление явле- 
НИЙ перемежающейся хромоты. В результате лечения у 
29 больных из 40 повысилось содержание фосфолипидов 
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(с 211+8,0 мг%ф до 244+ 12,7 мгф) и, соответственно, увели. 
чилось отношение фосфолипиды/холестерин с 0,83-0,05 до 
1,0=0,05. У 23 больных снизился уровень В-липопротеинов с 
79,1+1,2% до 75,7=1,2% и т-глобулинов в сыворотке с 
21,4=0,7% до 18,0=0,9$. 

13 больных коронарным атеросклерозом ИТ стадии с при- 
ступами стенокардии в возрасте от 54 до 73 лет получали ле- 
чение тем же комплексом витаминов, но в виде драже: 
Эффективность лечения этим препаратом была менее выра- 
женной по сравнению с другими применявшимися средства- 
ми. В результате лечения у 11 из 13 больных наблюдалось 
некоторое улучшение самочувствия, а у 7 человек стали реже 
приступы стенокардии. У части больных (у 5 из 13) наблю- 
далось снижение высокого содержания В-липопротеинов и 
а-глобулинов в сыворотке. 

Таким образом, наиболее значительный терапевтический 
эффект из всех препаратов жирорастворимых витаминов на- 
блюдался при парентеральном применении комплекса вита- 
минов А и Е и каротолина. Наиболыную эффективность 
каротолина по сравнению с другими, применяемыми во 
внутрь препаратами, по-видимому, следует отнести за счет 
входящих в состав его ненасыщенных жирных кислот и про- 
витамина А в высокой дозе. 

Группе больных, состоящей из 128 человек, было проведе- 
но лечение водорастворимыми витаминами. 93 из них, в В03- 
расте от 48 до 86 лет, получали лечение витамином В15 (пан- 
гамовой кислотой) по 120—200 мг в сутки. 

Лечение витамином В15 по сравнению с другими витамин- 
ными препаратами вызывало определенный седативный 9$- 
фект. У большинства больных, страдавших бессонницей, 
наблюдалось улучшение сна (у 29 из 37 человек), характер" 
ным было увеличение диуреза, а у ряда больных при ожире” 
нии — потеря избыточного веса. Улучшение показателей 00° 
мена чаще наблюдалось у лиц с хорошим клиническим э$- 
фектом лечения и выражалось, главным образом, в снижений 
высокого содержания В-липопротеинов в сыворотке, в сре 
нем с 79.1+1,4% до 74,1+1,3% (у 73,4% больных), увеличе 
нии альбуминов с 45,3+1,8% до 49,3-0,8% (у 53% лиц) # 
снижении глобулинов (у 72,44 больных) за счет уменьшени - 

а- и В-фракций. Хороший терапевтический эффект при м 
нии витамином В:5 наблюдался чаще у лиц в возрасте — 
70 лет. При увеличении дозы витамина В1 до 300—400 м2 ® 
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сутки хороший эффект лечения наблюдался у 2/3 больных как 
пожилого, так и старческого возраста. Однако применение 
больших доз препарата у отдельных больных сопровожда- 
лось некоторыми побочными явлениями (общая слабость, 
кратковременные головокружения), связанные с нарушением 
электролитного баланса на фоне значительного увеличения 
диуреза. Дополнительное назначение в таких случаях в тече- 
ние 3—4 дней препаратов калия снимало указанные явления. 

35 человек в возрасте от 50 до 86 лет получали по 3 таб- 
летки в день поливитаминного комплекса водорастворимых 
витаминов, включающего витамины группы В (В, — 12,5 мг; 
В. —6,3 мг; РР-амид —37,5 мг; Вз—0,5—6 ма; В. — 
0,35 мг; В1› —15 у; аскорбиновую кислоту — 100 мг и пан- 
тотенат кальция — 5 мг. Поливитаминный препарат водорас- 
творимых витаминов можно считать средством «широкого 
спектра» как по влиянию на самочувствие больных, так и по 
изменению показателей обмена. 

В результате лечения этим препаратом у подавляющего 
большинства больных (больше чем у 2/3) как пожилого, так 
и старческого возраста был получен хороший терапевтиче- 
ский эффект. Положительное действие его на показатели об- 
мена было более значительным, чем витамина В1ь. Это каса- 
лось, главным образом, снижения высокого уровня холесте- 
рина (у 22 из 35 человек до 220=7,9 мгф) и а-глобулинов 
в сыворотке (у 21 из 35). По влиянию на содержание фосфо- 
липидов и альбуминов в сыворотке этот поливитаминный 
комплекс несколько уступал действию белково-углеводного 
‚ препарата витамина Е и «каротолина». Более значительное, 
по сравнению с другими препаратами, улучшение обменных 
процессов в целом при применении этого поливитаминного 
комплекса сказалось и в положительных сдвигах ЭЭГ у боль- 
шинства больных. 

Лечение витаминами способствовало улучшению показа- 
телей сосудисто-тканевой проницаемости. : 

В результате лечения витаминными препаратами у боль- 
шинства больных наблюдалось мы ускоренненеаве: 
зорбции радиоактивных изотопов Ма?“ и з - вплоть 
до полной нормализации. Применение витамина В: вызыва- 

повышенной до лечения ка- 
ло понижение (часто до нормы) Ц 
пиллярвой проницаемости для белка и жидкой части крови 
рноН:- Ир а больных жидкой ча- 
с преимущественным переходом У ок ЕВЕ? 
`сти крови из тканей в кровь, что 55: У, 
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из причин увеличения диуреза. Особенно эффективным по 
влиянию на проницаемость оказалось применение поливита. 
минных сочетаний как жиро-, так и, особенно, водораствори. 
мых витаминов. 

На основании наших наблюдений, длительность терапев- 
тического эффекта после окончания одного курса лечения ви- 
таминами в большинстве случаев не превышала 1—2 мес. 
Спустя указанный срок вновь ухудшались как самочувствие 
больных, так и показатели обмена липидов и белков. В связи 
с этим возникла необходимость в повторных курсах лечения 
витаминами, которое проводилось в поликлинике у лиц, за- 
нимающихся интенсивным умственным трудом. 

Эффективность длительного лечения витаминами опреде- 
лялась по показателям трудоспособности ученых (как по 
субъективным данным, так и по объему выполняемой ими ра- 
боты), изменению их самочувствия, а также по сдвигам ис- 
следуемых показателей обмена липидов и белков. 

Каждый последующий курс витаминотерапии назначался 
спустя 1—4 мес. после окончания предыдущего, в зависимо- 
сти от продолжительности (стойкости) терапевтического эф- 
фекта, главным образом, по субъективным данным. 

Длительное лечение в течение 1—2 и более лет проводилось 
у 44 человек в возрасте от 48 до 92 лет. Из них в возрасте от 
48 до 59'`лет было 5 человек; от 60 до 69 лет — 18 человек; от 
70 до 79 лет — 14 человек; от 80 до 92 лет — 7 человек. 

По профессии это преимущественно ученые — профессора 
разных специальностей. Среди них были как практически 
здоровые люди, так и лица с преждевременным старением и 
больные атеросклерозом [ и 1Ш стадий без явлений сердечной 
недостаточности. Большая часть из них (около 66,7%) про- 
должала работать по специальности, причем некоторые 

(31,5%), в возрасте 70—75 лет, работали с полной нагруз- 
кои, а некоторые, в возрасте от 63 до 67 лет, еще имели и с0- 
вместительства. Около '/з наблюдаемых больных (33,3%) В 
возрасте от 61 до 80 лет в связи с тяжелыми проявлениями 
атеросклероза были нетрудоспособны. 

За указанный период наблюдения было проведено от 2 до 
6 курсов лечения поливитаминным комплексом водораство- 
римых витаминов, витаминов В:5 и каротолином. Длительная 
витаминотерапия отдельными курсами (каждый по 30— 
35 дней), способствовала у большинства больных значитель“ 
ному улучшению самочувствия, уменьшению и часто устРа“ 
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нению различных болезненных явлений, связанных с атеро- 
склерозом или с преждевременным старением, вызывала: по- 
вышение работоспособности ученых. При этом выявились до- 
полнительные данные, касающиеся действия. этих препаратов. 
После 2—3 курсов лечения 9 человек каротолином значи- 
тельно улучшилась трофика кожи, уменьшилась ее сухость, 
прекратилось выпадение волос с головы, что после одного 
курса лечения наблюдалось реже и было менее выраженным. 

Длительное лечение 21 больного витамином В15 дало 
хороший результат у 17 больных как в пожилом, таки в 
старческом возрасте. После 2-го и, особенно, 3-го курса лече- 
ния (по 25—30 дней) у '/5 больных наблюдалось уменьшение 
болей в суставах при артрозах. У лиц, страдающих почечно- 
каменной болезнью, повышение диуреза сопровождалось от- 
хождением конкрементов без резких болей (возможно, в свя- 
зи со спазмолитическими свойствами пангамовой кислоты); 
у отдельных больных (3 человека) отмечалось заживление 
трофических язв голени. Наряду с этими данными, более зна- 
чительным, чем после одного курса лечения, было ‘снижение 
высокого содержания В-липопротеинов, а- и В-глобулинов в 
сыворотке, а также чаще (у 2/з больных) наблюдалось повы- 
шение уровня фосфолипидов. 

Длительное применение у 14 больных поливитаминного 
препарата водорастворимых витаминов оказалось весьма` эф- 
фективным, особенно с точки зрения новышения общего то- 
нуса и работоспособности, при этом у всех больных наблю- 
далось уменьшение или исчезновение головных болей, голово- 
кружений, улучшение сна: Гипохолестеринемическое. действие 
этого препарата у больных с высоким содержанием холесте- 
рина в сыворотке после 2—3 курсов лечения было более вы- 
раженным, чем после одного. курса. : 

Необходимо отметить, что длительность (стойкость) хоро- 
шего эффекта лечения повышалась после каждого курса ви- 
таминотерапии. Так, хороший терапевтический эффект после 
окончания первого курса чаще держался не более | мес., в то 
Время как после 9-го и, особенно, 3-го курса лечения самочув- 
Ствие больного и часто биохимические показатели оставались 
хорошими в течение 3—4, а в отдельных случаях — до 6 мес. 
Каких-либо осложнений при длительном применении витами- 


Ков не было отмечено. 
аким образом, применение витаминов вызывало у боль- 


Шинства лиц пожилого и старческого возраста улучшение 
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самочувствия, повышение трудоспособности, ПОлОЖительныь 
сдвиги показателей обмена липидов, белков и СоСУДисто-тка. 
невой проницаемости. Наиболее эффективной можно Считать 
длительную витаминотерапию, особенно поливитаминными 
сочетаниями. 


Заключение 


В данной работе изучалось влияние различных витамин. 
ных препаратов на самочувствие, работоспособность, показа. 
тели обмена липидов, белков и проницаемость у людей по. 
жилого и старческого возраста — практически здоровых ис 
различными проявлениями атеросклероза, нарушениями об. 
мена липидов, белков и сосудисто-тканевой проницаемости. 

Применение витаминов оказалось эффективным по влия- 
нию на указанные показатели у большинства больных. Хо- 
роший терапевтический эффект чаще наблюдался при дли: 


тельном курсовом применении витаминов `и особенно поливи- 
таминных сочетаний. 
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ВЛИЯНИЕ ЛИПОЕВОЙ КИСЛОТЫ НА ПОКАЗАТЕЛИ 
ЛИПИДНОГО ОБМЕНА И КЛЕТОЧНУЮ ПРОНИЦАЕМОСТЬ 
У ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА - 


И. Н. ЯКОВЛЕВА 


Среди причин ускорения старения организма большое зна- 
чение имеют нарушения обмена веществ и проницаемости, 
связанной с изменениями обменных процессов в тканях. От: 
дельные исследования свидетельствуют о том, что сдвиги в 
концентрации холестерина в сыворотке могут сопровождаться 
изменением сосудисто-тканевой проницаемости (И. И. Ги: 
тельзон, И. А. Тереков, 1961; И. Н. Яковлева, 1963). Извест- 
но также, что при нарушении липидного состава в сыворотке 
< успехом применяется лечение различными витаминными 
препаратами. В доступной нам литературе мы не нашли ма- 
териала специальных исследований о том, какое значение 
имеет концентрация холестерина не только в плазме, но и в 
клетках в изменении проницаемости клеточных мембран, 
а также о влиянии витаминотерапии на содержание холесте- 
рина в клетках и клеточную проницаемость. 

Изучение этих вопросов важно для гериатрической прак- 
тики, так как имеются данные о том, что с возрастом изме- 
няется липидный состав не только в сыворотке крови, но и } 
клетках (А. Е. Пащенко, 1961; Е. Робертис и др., 1962; 
В. И. Никитин, М. П. Кузнецова, 1963). й . 

Целью нашей работы было изучить влияние липоевой Я 
лоты при лечении лиц пожилого и старческого возраста и 
только на липидный состав сыворотки крови, но и на В 
жание холестерина в клетках. Кроме того, необходимо Е 
выяснить, имеет ли значение концентрация холеечеВа а 

в плазме, так и в клетках, в изменении клеточной тече. 
мости и каковы сдвиги этих показателей под влиянием 


196 








НИЯ. Липоевая, или тиоктовая, кислота относится к витами- 


нам группы 5, содержит активную сульфгидрильную группу 
и является сильным антиоксидантом. Отдельные литератур- 
ные данные свидетельствуют о том, что липоевая кислота об- 
ладает гипохолестеринемическим действием при лечении 
больных атеросклерозом (П. Е. Лукомский, 1958, 1963, и др.) 
и улучшает функциональное состояние печени (М. Е. Семен- 
дяева и др., 1964). 

Наши исследования были проведены в Московском ге-. 
риатрическом отделении и в Доме для престарелых № 12. 
Всего было обследовано 47 человек в возрасте от 46 до 93 лет 
как практически здоровых, так и больных с клиническими 
проявлениями атеросклероза 1—ИПТ стадий (по классифика- 
ции А. Л. Мясникова), но без острых нарушений кровообра- 
щения и сердечной недостаточности. Лечение липоевой кис- 
лотой проводилось на фоне стандартной диеты (стол № 10) 
в течение 20—30 дней в дозе, равной 75 мг в сутки. До и 
после лечения у всех больных в сыворотке крови производи- 
лись исследования содержания холестерина и его фракций, 
фосфолипидов по методу Блюра, липопротеинов и белковых 
фракций методом электрофореза на бумаге. Кроме того, были 
проведены исследования содержания холестерина в красных 
кровяных клетках по методу Блюра, а также минимальной и 
максимальной осмотической резистентности эритроцитов (ме- 
тод В. Е. Предтеченского, 1960), характеризующей проницае- 
мость клеточных мембран. 

Результаты исследований до лечения у большинства лиц 
выявили изменения указанных показателей обмена. Было най- 
дено повышение содержания в сыворотке холестерина и В-ли- 
попротеинов, главным образом, у больных атеросклерозом в 
возрасте до 70 лет, снижение уровня альбуминов, увеличение 
глобулинов. У большинства больных (43 человека) был зна- 
чительно снижен коэффициент эстерификации за счет сниже- 
ния эфиросвязанной и увеличения свободной фракции холе- 
сте 

а Е холестерина в эритроцитах по- 
казало, что при нормальном или сниженном уровне его в 

старческого возраста, кон- 

плазме, главным образом У ли ы альной (у полови- 

Центрация его в клетках НН части а 

о т Я побашевиайй При повышенном со- 

отдельных случаях выше 250 мг%), главным 
Зержании холестерина в плазме (с 
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образом у лиц в возрасте от 50 до 70 лет, концентрация 5% 
в клетках была самой различной: нормальной (более чем 
у половины больных), либо пониженной (менее чем У по. 
ловины лиц) и реже — резко повышенной. Таким Образом 
какого-либо параллелизма в концентрации общего холесть. 
рина в плазме и в красных кровяных клетках отметить не 
удалось. 

Исследования осмотической резистентности красных кро- 
вяных клеток показали, что у лиц с высоким содержанием Хо- 
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Рис. 1. 


лестерина в плазме наблюдалось резкое сужение амплитуды 
гемолиза эритроцитов: минимальная осмотическая стойкость 
повышалась, а максимальная — понижалась. Таким образом, 
высокой минимальной осмотической стойкости эритроцитов 
(то есть сниженной клеточной проницаемости) соответствова- 
ли высокие показатели содержания холестерина в плазме 
(рис. 1). 

Необходимо ‘было выяснить, какое значение имеет кон- 
центрация холестерина в клетках в изменении клеточной про- 
ницаемости. Изучение проницаемости мембран красных кро- 
вяных клеток дало возможность предположить, что повыше- 
ние минимальной осмотической стойкости эритроцитов при 
гиперхолестеринемии могло быть обусловлено и высоким со- 
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держанием холестерина в самих клетках, так как это способ- 
ствовало бы большей прочности гемоглобин-холестерин- 
строматинового комплекса. Однако исследования содержа- 
ния холестерина в клетках. показали, что такого параллелиз- 
ма нет: у лиц с повышенной осмотической стойкостью эритро- 
цитов концентрация холестерина в-клетках была нормальной 
или даже сниженной (рис. 2). Снижение клеточной прони- 
цаемости, почти как правило, отмечалось у лиц, имевших 
низкие показатели коэффициента холестерин эритроцитов/хо- 
лестерин плазмы, в то время как при повышении проницае- 
мости (низкой осмотической стойкости) более чем у половины 
больных наблюдалось ‘увеличение этого коэффициента 
(рис. 3). Таким образом, полученные данные дают возмож- 
ность полагать, что гиперхолестеринемия, наряду с другими 
факторами, может играть определенную роль в изменении 
проницаемости клеточных мембран. 
В результате лечения липоевой кислотой у большинства 
больных отмечалось повышение общего тонуса, улучшение 
самочувствия (у 40 из 47 человек), головные боли и голово- 
кружения либо стали редкими (у 17 из 30 человек), либо вов- 
се прекратились (у 8 из 30 человек), у больных, страдавших 
бессонницей, улучшился сон (у 14 из 26 человек). У лиц, за- 
нимающихся умственным трудом (у 18 из 30 человек), зна- 
чительно повысилась трудоспособность, что наблюдалось в 
течение 9 и более месяцев после окончания лечения. У боль- 
ных, страдающих хроническим холециститом с сопутствующи- 
ми изменениями в печеночной паренхиме (7 человек), в ре- 
Зультате лечения исчезли боли и диспепсические явления 
(улучшился аппетит, нормализовался стул и др.). У большин- 
ства больных с гиперхолестеринемиеи, главным образом в 
возрасте до 70 лет, наблюдалось снижение уровня холестери- 
на в сыворотке (у 76,1% лиц) и часто — до нормы (с 245 = 
+8,6 мг до 2065,6 мг%). У лиц же а ое 
при исходном невысоком уровне Кс 4) а 
ния наблюдалось повышение его до нормы (рис. 4). 

ь Я бствовало снижению содержания 
липоевой кислотой спосо (со 149,1=71 мг% до 
свободного холестерина В СВ холестерина; у 75% 
117,7+4,5 мгф) и повышению эстеров р о 


олипи- 
ичение отношения Ффосф 
оЛЬНЫ людалось увел 

ыы й коэффициента а, ие 
Содержания фосфолинидов в сыворотке Н. р в 
Вым 5 нависело ©Р исходного Урон ри. Ур 


199 

















Холестерин 
5 озаае8 





05 042 044 046 048 050 042 054 056 058 с? 
Рис. 2. — 


) вы - ы ож Ч з = 
40 042 044 046 048 050 052 054 056 058 Ж№СР. 





— > 
53 


заза а 


8 зритроц 





Холестерин 


аа 


04 042 044 046 048 050 052054 056 058 2№сР 
Рис. 2, | 





ИН. ПЛАЗМЫ 





холестерин эритроцитов 


холестер 
ооо 
аз 


озффициена 


К 


_ 040 042 044 046 048 050 052 054 056 058 д 


ах Рис. 3. 














фосфолипидов у больных старшей возрастной группы отме- 
чалось повышение, а при высоком исходном содержании — 
снижение его в большинстве случаев до нормы. У 2/; больных 
после лечения снизился высокий уровень В-липопротеинов, 
повысилось содержание альбуминов за счет снижения, глав- 
ным образом а- и В-глобулинов в сыворотке. 

Сдвиги концентрации холестерина в красных кровяных 
клетках при лечении липоевой кислотой не зависели от изме- 
нений содержания холестерина в плазме. Так, только у 1 
всех больных с гиперхолестеринемией, у которых после лече- 
ния уровень холестерина в плазме снизился, наблюдалось и 
снижение его в клетках; при этом исходное содержание холе- 
стерина в эритроцитах было повышено. У 2/ больных при 
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Рис. 5. Влияние липоевой 
кислоты на содержание хо- 
лестерина в эритроцитах. 


Рис. 4. Влияние липоевой 
кислоты на холестеринемию 


снижении высокого уровня холестерина в плазме в о 
Либо наблюдалось повышение его (при исходном низком со- 
Держании), либо и не изменилась (при исходном 
Норма ис. 5). 

ЕВ Е липсевой кислоты на содержание 
холестерина в клетках, так же, как и в плазме, зависело от 
исходного уровня последнего. Указанные сдвиги способство- 
Вали более чем у 2/5 больных изменениям в сторону нормали- 
Зации как коэффициента холестерин эритроцитов/холестерин 
Плазмы (рис. 6), так и клеточной проницаемости (по мини- 
Мальной и максимальной осмотической стойкости эритроци- 


тов) (рис. 7). 
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Улучшение показателей липидного обмена и проницаемо. 
сти чаще наблюдалось при хорошем клиническом Эффекть 
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Рис. 6. Влияние липое- Рис. 7. Влияние липоевой кислоты 
вой кислоты на отноше- на осмотическую стойкость эритро- 
ние 


ЦИТОВ. 


холестерин эритроцитов 
ЕЯ НЯ рента 
холестерин плазмы 


Полученные данные позволяют считать липоевую кислоту 
одним из эффективных средств для лечения больных пожило- 


го и старческого возраста с нарушениями липидного обмена 
и проницаемости. : 


Заключение 


В данной работе приводятся результаты наблюдений за 
больными пожилого и старческого возраста с нарушениями 
обмена липидов и изменениями клеточной проницаемости при 
лечении их липоевой кислотой. Наблюдения проводились У 
47 лиц в возрасте от 46 до 93 лет. Для выявления нарушения _ 
липидного обмена’ производились биохимические анализы В 
сыворотке крови на содержание холестерина, фосфолипило 
липопротеинов и белковых фракций. Кроме того, ний 
лись исследование уровня общего холестерина в эритроци 
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и осмотическои резистентности эритроцитов (минимальной и 


Е. отображающей проницаемость клеточных 
меморан. 


Применение липоевой кислоты оказалось весьма эффек- 
тивным у большинства больных. Наряду с улучшением само- 
чувствия, уменьшением диспепсических явлений при сопут- 
ствующих заболеваниях желудочно-кишечного тракта и 
печени, у большинства обследованных наблюдались положи- 
тельные сдвиги в обмене липидов (в плазме и в клетках) 


и изменение клеточной проницаемости в сторону ее нормали- 
зации. 
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О СДВИГАХ В БЕЛКОВО-УГЛЕВОДНОМ И ЭЛЕКТРОЛИТНОМ 
ОБМЕНАХ ПРИ ЛЕЧЕНИИ лиц пожилого 
И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
НОВЫМИ ВИТАМИННЫМИ ПРЕПАРАТАМИ 


А. В. КОЛОСОВ, И. А. АЛЕЕВ, Б. А. АЛЬТШУЛЕР 


В генезе старения изменения основного вещества соедини: 
тельной ткани. согласно взглядам А. А. Богомольца, имеют 
первостепенное значение, так как в результате этого возни- 
кают затруднения и нарушения во внутриклеточном обмене. 
Таким образом, возникают условия для развития процессов 
старения на клеточном уровне. 

Исследованиями Е. А. Селькова, А. В. Колосова и 
Е. А. Альтшулера было выявлено, что в процессе старения 
происходят значительные перегруппировки в соотношениях 
белково-углеводных фракций крови в сторону преобладания, 
малоактивных, крупнодисперсных фракций (гликоглобули- 
нов). Выявленные в крови сдвиги в уровне гликопротеинов 
являются отображением изменений химической структуры 
межклеточного вещества соединительной ткани. 

Возрастные изменения клеточных мембран, состоящих в 
основном также из гликопротеинов, создают условия, нару- 
шающие обмен между клеткой и средой, в частности, обмен 
электролитов. Последнее имеет особенное значение, так как 
нарушение трансмембранного градиента электролитов изме- 
няет процессы поляризации и деполяризации клеток, пони- 
жая их функциональное состояние. ре 

‚ Поэтому всякое воздействие, способное Е. . 
держание электролитов в клетках, является чрез 
важным в гериатрии. Исходя из взглядов А. А. о. И 
терапия, имеющая своей целью воздействовать на $98 аввя 
соединительной ткани и поддержание нормального УР 
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а соеди | 


а, имеют 
ого ВОЗ". 
ом обмене. 

процессов 


Г В клетках, является патогенетиче- 
к на устранение ведущих, ключевых меха- 
низмов развития процессов старения. 

В нашей работе ставилась задача оценить применяющие- 
ся в гериатрической практике новые витаминные препараты 
с точки зрения их влияния на обмен белково-углеводных 
комплексов и электролитный состав клеток (калий, натрий). 

Нарушения обмена выявлялись по результатам исследо- 
ваний содержания общего количества гликопротеинов в сы- 
воротке крови (по Штейнбергу), определение содержания 
сиаловой кислоты в крови (по методу Гесса), определение 
электрофоретическим методом гликопротеиновых фракций 
(по методу Лоуреля и Скуга в модификации Титаева и Лар- 
ского), исследование содержания сахара крови (по Хагедор- 
ну), проба с сахарной нагрузкой, определение концентрации 
калия и натрия-в сыворотке крови и эритроцитах (методом 
пламенной фотометрии). 

Была обследована группа больных из 147 человек в воз- 
расте от 46 до 93 лет до и после лечения различными вита- 
минными препаратами (комплексом водорастворимых вита- 
минов, липоевой кислотой, комплексом жирорастворимых ви- 

таминов АЕЁ витамином В15 и комплексом витаминов 
А+Е — в драже). 

Среди обследованных больных было 88 мужчин и 59 жен: 
щин. Больные находились в отделении по поводу клинически 
выраженных проявлений атеросклероза 1—1 стадий (по 
классификации А. Л. Мясникова) без острых нарушений кро- 
вообращения и сердечной недостаточности, а также лица с 
выраженными явлениями преждевременного старения. 

Общими жалобами были: снижение работоспособности 
(невозможность продуктивно работать более 3—4 О В 
День), быстро прогрессирующая в последние годы слабость, 
Заставлявшая часть больных неоднократно в течение суток 
Ложиться в постель, снижение интереса к окружающему, не- 

ы оловные боли, головокру- 

Устойчивость походки, бессонница, г 

жения, шум в ушах, повышенная раздражительность. Кроме 
мен з бласти сердца, имевшие 
того, у части больных были боли во ктер, из ниху 9 че- 

В ряде случаев типичный р иия > Р, у 

“овек в прошлом был т оаобаиния выявили измене- 

н Проведенные до Е электролитного обменов. Для 

ия белково-углеводного езультатов исследований 

Удобства обобщения полученных Р 

205 








больные были разделены на две возрастные группы: от 46 до 
70 лет — 82 человека, от 71 до 93 лет — 65 человек. Е 

У лиц первой возрастной группы показатели белково-угль. 
водного обмена оказались измененными лишь в части слу. 
чаев. Так, в возрасте 60 лет и старше, содержание общего 
количества гликопротеинов в сыворотке крови было увеличе- 
но у 10 больных из 38 обследованных, а количество сиало- 
вой кислоты в крови —у 15 из 38; причем наибольшие циф- 
ры ее показателей достигали 260 ед: оптической плотности 
(при норме до 200 ед.). Гликопротеинограмма была изме- 
нена у 30 человек из 44 обследованных. Суждение о нару- 
шениях белково-углеводных фракций создавалось на основа- 
нии сдвигов во фракциях гликопротеинов в сторону увеличе- 
ния крупнодисперсных, малоактивных в биологическом от. 
ношении фракций и уменьшения мелкодисперсных фракций— 
в первую очередь гликоальбуминов. Кроме того, учитывался 
характер изменения сахарных кривых после однократной са- 
харной нагрузки —в половине случаев кривые имели вид 
диабетоподобных (индекс Бодуэна выше 80%) или были 
плоскими (индекс — ниже 30%). 

Анализ полученных данных у больных первой возрастной 
группы показал, что нарушения в белково-углеводных: комп: 
лексах выявились главным образом у лиц с выраженными 
явлениями преждевременного старения или при наличии 
прогрессирующего атеросклероза коронарных сосудов с чет- 
кими клиническими проявлениями его (частые приступы сте- 
нокардии, у 6 человек — в анамнезе инфаркт миокарда). 

У лиц второй возрастной группы (от 71 до 93 лет) нару- 
шения белково-углеводного обмена выявлялись в подавляю- 
щем большинстве случаев и были значительно более выра- 
женными. Так, уровень общего количества гликопротеинов 
в сыворотке крови был повышен у 16 человек из 33 обследо- 
ванных, а сиаловой кислоты —у 20 из 33; в отдельных слу- 
чаях показатели содержания сиаловой кислоты достигали 
300—310 ед. оптической плотности. Гликопротеинограмма 
была изменена у 26 из 32 человек, и нарушения в соотноше- 
ниях между отдельными фракциями белково-углеводных 
комплексов были выражены значительно отчетливее. г 

Указанные изменения в составе белково-углеводных р 
лексов, видимо, возникают в связи с усилением деструкти» 
ных процессов в соединительной ткани по мере старения, а 
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ны и ряд зарубежных авторов (Рехенбергер, Зюдхоф 

Из общего числа обследованных у 80 больных определя- 
лось содержание электролитов (калий, натрий) в сыворотке 
крови и эритроцитах. Концентрация калия и натрия в сыво- 
ротке крови почти у всех больных первой возрастной груп- 
пы (37 человек) оказалась нормальной. В эритроцитах со- 
держание калия было понижено у 12 человек из 99 обсле- 
дованных (290—300 мгф при норме 308—350 мг%), а нат- 
рия — в ряде случаев повышено и достигало 80 мг% (норма 
36 мг%). 

У лиц второй возрастной группы (43 чел.) нарушения элек- 
тролитного обмена встречались чаще и достигали макси- 
мальных отклонений у больных в возрасте старше 75 лет. 
Особенно значительные сдвиги выявились при исследовании. 
содержания калия в эритроцитах, показатели концентрации 
которого снижались в отдельных случаях до 250—260 мг%. 
Содержание калия в плазме крови оказалось повышенным у 
5 человек в возрасте старше 75 лет. Что касается содержа- 
ния натрия в эритроцитах, то повышение его уровня отмеча- 
лось чаще, чем у лиц первой группы, а концентрация в плаз- 
ме оставалась нормальной. 

Проведенные до лечения обследования выявили опреде- 
ленную закономерность в характере изменений различных по- 
казателей белково-углеводного и электролитного обменов. 
Результаты наблюдений показали, что изменения белково-уг- 
леводных комплексов наступают несколько раньше, чем на- 
рушения в электролитном обмене. Ни у одного больного не 
были изменены показатели электролитного обмена без изме- 
нения белково-углеводного обмена. Поэтому мы считаем на- 
рушения в составе белково-углеводных комплексов одним из 
основных условий в развитии сдвигов в электролитном ба- 
лансе. 

Вышесказанное подтверждает наше мнение о том, что 


ксах, входящих в со- 
измен ково-углеводных компле : 
а у мембран, поддерживающих ионное 


и и кровью, являются первичными 
м в электролитном обмене, выра- 
калия и некотором 


Став сосудисто-тканевых 
равновесие между клеткам 
И способствуют нарушения 


жающимся в обеднении клеток Е крови 
Нарастании его содержания в сыво - 
п ее всем больным было назначено те 

Ние витаминными препаратами: 64 человека получали вит 
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мин Вн5, 37 человек — липоевую кислоту, 2] человек — комп. 
лекс жирорастворимых витаминов АБЁ, 13 человек — комп. 
лекс. водорастворимых витаминов и 12 — комплекс витами- 
нов А+Е в драже. 

В результате проведенного лечения вышеперечисленными 
препаратами именно у тех больных, у которых отмечалось ВЫ- 
раженное клиническое улучшение; происходила и нормали- 
зация показателей белково-углеводного и электролитного 
обменов. Больные становились более подвижными, улучшал- 
ся сон, уменьшались головные боли, головокружения, боли 
в области сердца, улучшались гемодинамические показатели 
(пульс, артериальное давление), в части случаев отмечалась 
положительная динамика на ЭКГ. 

У лиц первой возрастной группы показатели. соединитель: 
нотканных компонентов крови были изменены незначительно 
и в большинстве случаев происходила их полная нормализа- 
ция в сыворотке крови. Из 10 больных, у которых до лече- 
ния было повышенное общее количество гликопротеинов в 
крови, у 5 произошла полная нормализация их показателей, 
ау 2 была отмечена положительная динамика. Гликопротен- 
нограмма нормализовалась у 14 человек (из 30), ау 8 от- 
мечалась положительная динамика в соотношениях между 
различными фракциями гликопротеинов. 

‚У лиц второй возрастной группы (от 71 до 93 лет) нару- 
шения в белково-углеводном обмене были значительно более 
выраженными и полная нормализация показателей этих ком- 
плексов отмечалась в меньшем проценте случаев, хотя по- 
ложительные сдвиги удавалось выявить также у большинства 
больных. Показатели содержания общего ‘количества глико- 
протеинов крови достигли нормальных цифр у 6’ человек 
(из 16), а ‘уменьшение их концентрации в крови, не достиг- 
шее, однако, нормы, отмечалось у 6 человек. Содержание 
_сиаловой кислоты в сыворотке крови нормализовалось . 
7 человек (из 20), ау 6 человек понизилось: Из 26 рой 
с измененной гликопротеинограммой положительные а 
в сторону увеличения высокоактивных фракций были ох 
чены у 9 человек, а полная нормализация в соотнош 
Фракций выявилась у 9 человек. лак 
> Содержание калия в эритроцитах повысились у ин: 
из 12, причем у 8 из них восстановилось нормаль 

чество его в клетке, 
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У лиц второй возрастной группы отмечался выраженный 
эффект в смысле нормализации содержания калия в эритро- 
цитах, который отмечался в 3/. случаев у больных с понижен- 
ной концентрацией калия, имевшей место до лечения. Сле- 
дует отметить, что положительные сдвиги в электролитном 
балансе отмечались лишь при наличии положительной дина- 
мики в составе белково-углеводных комплексов. У всех ле- 
чившихся больных не наблюдалась нормализация показа- 
телей обмена калия и натрия без одновременного улучшения’ 


‚ в составах белково-углеводных комплексов. 


При проведении сравнительной оценки применявшихся ме- 
тодов терапии с точки зрения их влияния на белково-углевод- 
ный и электролитный обмен наиболее эффективными препа- 
ратами оказались липоевая кислота и комплекс жирораство- 
римых витаминов АЁБА. 

Липоевая кислота давалась больным по 0,025 г 3 раза 
в день в течение 20—25 дней. Все больные отмечали улучше- 
ние общего самочувствия, повышение работоспособности. 
Хороший эффект был получен даже у больных с выражен- 
ным атеросклеротическим поражением коронарных и пе- 
риферических сосудов, у которых отмечалось исчезновение 
или уменьшение болей в области сердца, улучшались показа- 
тели осциллограмм. При наличии сопутствующих заболева- 
ний желудочно-кишечного тракта и печени исчезли диспепси- 
ческие расстройства, уменьшились боли в правом подреберье, 
Улучшилась функция желудочно-кишечного тракта. : 

Комплекс жирорастворимых витаминов АЕЕ, содержащий 

100 мгф витамина Ё, 40,6 мг% витамина Е и 200 мг% 
каротиноидов, давался по 10—20 г 3 раза в день в течение 
20—30 дней, а наряду с улучшением общего состояния у 
больных спондилезом, деформирующими артрозами оке 
лось увеличение подвижности суставов, уменьшение болевых 
явлений. Положительное действие этого препарата при раз- 
у оцессах, обусловленных, в основ- 
личных дистрофических проц ‚ 6 рот 
ном, поражением белкового обмена, было ой с 
но у лиц в возрасте старше О а а 
поражения встречаются ое НЕЕ препарата АЕЁ 
Более выраженный эффект пр РЕ 
ексом витаминов А -+Е следует отнести 
о БАН м ненасыщенных жирных 
За счет большего содержания в не бов 
кислот и, особенно, провитамина А в высокой дозе. 
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Применение витамина В15 по 100—180 мг в сутки в тече. 
ние 20—25 дней оказалось наиболее эффективным у лиц в 
возрасте до 70 лет, где в большинстве случаев удавалось 
добиться выраженного улучшения, по клиническим и лабо- 
раторным данным. Положительный эффект при приеме вита- 
мина В15 мы связываем с усилением интенсивности процес- 
сов тканевого дыхания и устранением явлений гипоксии в 
организме. В более старших возрастных группах (старше 
70 лет), где явления гипоксии — результат не только сни- 
жения окислительных процессов в тканях, но, очевидно, и 
циркуляторной и дыхательной недостаточности, применение 
витамина В15 в данной дозировке не дает желаемого тера- 
певтического эффекта. 

Комплекс водорастворимых витаминов (витамина В! 
12,5 мг, В — 6,3 мг, РР-амида — 37,5 мг, пантотената каль- 
ция — 5 мг, витамина Вз — 0,5—6 мг, С — 100 мг, В. — 15 > 
В. — 0,35 мг), назначаемый по 1—2 таблетки 3 раза в день, 
является препаратом «широкого спектра». Однако эффектив- 
ность его, по клиническим и лабораторным данным, оказа- 
лась меньшей, чем при назначении лечения указанными вы- 
ше витаминными препаратами. 

Следует отметить, что на 6—12-й день лечения липоевой 
кислотой и витамином Ву у 10 человек старческого возраста 
(вторая группа) с признаками одряхления и атеросклерозом 
коронарных сосудов ПП стадии (по А. Л. Мясникову) наблю- 
далось кратковременное ухудшение общего состояния. 
У больных появлялась адинамия, усиливались головные 60- 
ли, головокружения, повышалась раздражительность, ухуд- 
шался сон, При обследовании сердечно-сосудистой системы 
У этих лиц отмечались колебания артериального давления 

(повышение или снижение систолического давления более 
чем на 30 мм рт. ст.), у 2 человек наблюдалась тахикар- 
Ддия до 100 ударов в 1 мин., а у 1 — экстрасистолическая 
аритмия. На ЭКГ у 7 человек (из 10) были отмечены от- 
рицательная динамика в виде уплощения зубца Т в стан- 
Ддартных и грудных отведениях и опущение сегмента $7. 

Проведенные в этот период исследования электролитного 
и белково-углеводного обменов выявили значительные сдвиги 

в содержании калия в крови и эритроцитах (снижение В, 
центрации калия в плазме более чем на 4 мг% и > 
ния концентрации его в о эритроцитах в пределах Е 
50 мг). Сдвиги в составе белково-углеводных комплек 
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выражались в существенном перераспределении гликопротен- 
новых фракций на гликопротеинограммах в сторону нара- 
стания мелкодисперсных фракций. Вышеприведенные изме- 
нения В состоянии данных больных связаны, вероятно, с не- 
достаточностью адаптационных механизмов у стариков в про- 
цессе приспособления организма к новым условиям, возни- 
кающим при лечении их витаминами. Указанное ухудшение 
общего состояния длилось 8—10 дней. Назначение препара- 

тов калия в дозе 1,0Ж3З раза в день позволяло быстро улуч- 

шить как общее самочувствие больных, так и функциональ- 

ное состояние сердечно-сосудистой системы. При проведении 

большой группе больных комбинированного лечения вита: 

минами вместе с препаратами солей калия мы не наблюда- 

ли ни одного случая возникновения вышеуказанных ослож- 

нений. 

В связи с этим при лечении витаминными препаратами, 
особенно липоевой кислотой и витамином В\1ь, лиц старческо- 
го возраста необходимо одновременное назначение им препа- 
ратов солей калия. 
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О ТЕРАПЕВТИЧЕСКОЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПРЕПАРАТА «ГЕРОВИТ» 


В. ТГ. КАМЕНЕЦКИЙ 


Экспериментальные и клинические исследования, прове- 
денные на протяжении последних десятилетий, установили 
важную роль витаминов в регулировании обменных процес- 
сов организма (В. В. Ефремов, Б. А. Кудряшов, С. М. Рысс 
и др.). Клинические наблюдения подтвердили высокую эф- 
фективность витаминов при различных заболеваниях. 

В гериатрической практике также имеет место широкое 
применение отдельных витаминов или поливитаминных комп- 
_лексов. Это обусловлено тем, что у пожилых и старых людей 
происходит ряд изменений в состоянии организма, которые 
выражаются в ухудшении условий кровообращения, сниже- 
нии активности пищеварительных желез, нарушении мотор- 
ной функции кишечника и др., что затрудняет утилизацию ви- 
таминов и создает их дефицит в организме (Д. Ф. Чеботарев, 
С. И. Балуев, Ф. Бурльер, К. И. Пархон и др.). Однако неко- 
торые вопросы витаминотерапии у лиц пожилого и старче- 
ского возраста остаются нерешенными — продолжительность 
применения витаминов и их дозировка. В связи с этим накоп- 
ление клинического опыта, его анализ, безусловно, должны 
быть продолжены. Настоящая работа имела целью: устано- 
вить эффективность действия препарата «Геровит» у пожи- 
лых людей; выявить стойкость достигнутого терапевтического 
эффекта на основании клинических и лабораторных показа- 
телей. у 

Мы провели клиническое наблюдение у лиц пожилого ам 

раста при применении поливитаминного комплекса «Г СЕНЕ 
Этот препарат изготовлен Объединенным заводом фарм 
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тических продуктов и питательных концентратов в Будапеш- 
те (Венгерская Народная Республика) 


В состав препарата «Геровит» 


входят сл едующие ве- 


щества: 
Витамина Д —950— МЕ 
Витамина В, 0,75 
— 0,75 мг 
Витамина В = мг 
Витамина Вь — 0,25 мг 
Витамина Вл — 0,5 + 
Витамина С — 50 
Витамина Дь — 25. МЕ 
Витамина Е — | мг 
Витамина К — ‘255 мг 
Амида никотиновой 
кислоты — 15 мг 
Холиниодида —100° ‘мг 
Метиландростендиола — 0,5 мг 


Применение «Геровита» производилось по схеме — по од- 
ной капсуле 3 раза в день после еды на протяжении | мес., 
затем, спустя | мес., курс лечения повторяют. 

Под нашим наблюдением находилось 33 человека (17 муж- 
чин и 16 женщин) в возрасте 60—69. лет. 

Все лица, получавшие «Геровит», были тщательно клини- 
чески обследованы. Лабораторные и электрокардиографиче- 
ские исследования у всех больных производились до лечения 
и по окончании его. У мужчин обязательно проверялось со- 
стояние предстательной железы. 


Клиническая характеристика больных (33 человека) 


При обследовании у всех было установлено наличие уме- 
ренно выраженного атеросклероза различной локализации, 
У отдельных лиц — умеренно выраженные формы гипертони- 
Ческой болезни и явления преждевременного старения. Ос- 
новные жалобы у наблюдаемых лиц до начала лечения были 
следующие: головные боли, и. снижение памя- 
ти, общая слабость, раздражительность, ессонница, р - 
щенная умственная утомляемость, резкое снижение ра я 
<пособности. Отмечено нарушение стула — склонность к 
порам. 

"В результате применения препарата мое 
благоприятный терапевтический эффект, а Я 
—— А ее о По окончании 
Нарастала работоспособность, улучшался сон. 
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первого курса лечения заметно изменились жалобы больных 
(табл. 1). 


Таблица | 
Динамика жалоб к концу лечения 


Де ——. 





а 
Жалобы До лечения 
исчезли уменьшились | перемен 
Е Е Е а Е: 
Головная боль .., 29 20 2 7 
Головокружение ... 28 21 3 4 
Снижение памяти а 28 19 — 9 
Общая слабость ... 31 31 — — 
Раздражительность .. 28 23 1 4 
Плохой сон ия 24 18 2 4 
Повышенная умственная 
утомляемость ... 28 22 1 5 
Снижение работоспо- 
собности Ок 31 31 — == 
Запоры а 21 18 1 2 


Из данных табл. 1 видно, что к концу первого курса лече- 
ния первоначальные жалобы на головную боль, головокруже- 
ние, раздражительность и пр. у большинства больных пре- 
кратились и лишь у небольшого количества наблюдаемых 
остались. По окончании лечения жалоб на общую слабость 
и снижение работоспособности не было ни у одного больного, 
все отметили повышение работоспособности и бодрость. 

Выше было показано благоприятное влияние «Геровита» 
на состояние нервной системы у наблюдаемых нами лиц. 

Представляет интерес анализ динамики и других показа- 
телей общего состояния организма, в частности изменения 
состава красной крови. 

Исследования, проведенные до лечения, указывают на от 
носительно пониженные показатели гемопоэза, у большей 
половины наблюдаемых лиц (63,3%) содержание гемоглоби- 
на в крови не превышало 80%. Под влиянием препарата 
«Геровит» наблюдалось некоторое увеличение содержания ге- 
моглобина в крови. Е 

Было также отмечено нормализующее влияние препарата 
«Геровит» на уровень артериального давления. Среди наблю 
даемых лиц высокое артериальное давление нормализовалось 
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и оставалось нормальным в ходе второго курса лечения. При 


этом отмечено, что артериальное давление за время лечения 
понижалось постепенно и равномерно. 


Благоприятные сдвиги общего состояния организма, в том 
числе улучшение деятельности нервной системы, гемопоэтиче- 
ских процессов и нормализацию уровня артериального дав- 
ления, несомненно, следует отнести к числу важных показа- 
телей эффективности лечения препаратом «Геровит». 


Подтверждением к сказанному может служить выписка из 
геронтологического журнала. 


Больной В., 68 лет, в прошлом геолог. 


Диагноз: общий атеросклероз, кардиосклероз, гипертоническая 
болезнь Г степени. 

Симптомы: частые головные боли, шум в ушах, головокруже- 
ние, периодические боли в области сердца, понижение работоспособ- 
ности, общая слабость, повышенная раздражительность, чуткий, тревож- 
ный сон, аппетит сохранен, склонность к запорам. 

Объективно: общий вид усталый; больной правильного тело- 
сложения; удовлетворительного питания; кожа и видимые слизистые 
бледного цвета. 

В сердце: тоны умеренно приглушены, чистые. Артериальное дав- 
ление —170/120 мм рт. ст., пульс —72 удара в | мин., ритмичный, удов- 
летворительного наполнения. В легких везикулярное дыхание. Органы 
брюшной полости без особенностей. 

Лабораторные исследования 10/1. Анализ крови: эритроцитов— 
4620 000, лейкоцитов — 6600, гемоглобина — 78%, РОЭ—10 мм; протромби- 
новый индекс составляет —105; коэффициент лецитин/холестерин —0,94; 
анализ мочи: прозрачная, удельный вес —1019, белка нет, микро- 
скопия без особенностей, десмоидная проба — через 4 часа положи- 
тельная. . 

Рентгеноскопия грудной клетки 1/1: изменений в легких не обна- 
ружено; пневматизация легочных полей удовлетворительная; корни не 
увеличены; подвижность куполов диафрагмы ие а 
Це — немного увеличено в поперечнике за счет левого иулочнн На 
сация ритмична, средней амплитуды; тонус ме А. ий у 
рительный; аорта умеренно уплотнена, слегка разв ба ме 

ЭКГ 12: электрическая ось отклонена влево» тие внут и ердечной 
незначительно превышает норму; отмечается нарушен утрисер 
пров 

" 18 Иен «Геровит» по 1 капсуле $ р в день после еды, 
ЛУ закончен курс лечения пеар ум в ушах прошли, 

е очувствие хор ’ : 
удучшилея сон, Стал спокойнее. Бол в о омальное дав: 
повысилась работоспособность; у, дара в 1 ии. Увеличилось 
ление составляло 156/110 мм, Пульс 7 ина — до 82%; протром- 
болержание эритроцитов до В о : 

Новый ился ДО : 

ЭКГ я ВЕЧВЕТСЯ замедление ритма с 80 до 74. В остальном 
данные те же. 
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Через 1 мес. начат И курс лечения препаратом «Геровит». К начал 
этого курса беспокоили изредка головная боль, шум в ушах и голово- 
кружение. Работоспособность слегка снизилась. Аппетит сохранен, боль. 


ной прибавил в. весе. 
Объективно: артериальное давление составляет 160/116 ил, 


льс —74 удара в 1 мин. ритмичен В крови: эритроцитов —4 675 000. 
У кощитов 6500; гемоглобина —84%; РОЭ-—8 мм. .. 
После окончания второго курса лечения больной жалоб не предъяв- 
ляет, отмечает нарастание работоспособности. Артериальное давление 
составляет: 150/106 мм рт. ст. пульс —72 удара в Г мин., ‘ритмичен, 
В крови: эритроцитов —4 720 000, лейкоцитов —6500, гемоглобина — 


90%; РОЭ—6 мм. 

Через 3 мес. при контрольном обследовании общее состояние хоро- 
шее. Обычного ухудшения здоровья (головная боль, усталость и др.), 
которое в последние годы наступало осенью, в этом году не отмечает. 
Работоспособность сохранена. Начал работать по обобщению своего 
опыта и подготовке монографии. Рекомендованы соблюдение режима 
труда, отдыха и питания, а также занятия по физической культуре в 
«группе здоровья». 


Приведенная выписка из геронтологического журнала сви- 
детельствует о ‘благотворном действии препарата «Геровит». 
‚ При анализе результатов лечения препаратом «Геровит» 
нами отмечено не только субъективное улучшение состояния 
больных, но также и объективное (лабораторные данные, 
ЭКГ и др.). Эффективность лечения после каждого курса 
стойко удерживалась. 

Все 33 больных наблюдались по окончании лечения на 
протяжении 6 мес. При этом было отмечено, что у 2 человек 
жалобы на состояние здоровья были такие же, как и до ле- 
чения. У остальных общее состояние продолжало сохраняться 
хорошим и отмечалась устойчивость работоспособности. 

Четких различий в эффективности препарата в зависимо- 
сти от пола нами не отмечено. 


Выводы 


1. Применение препарата «Геровит» у лиц пожилого воз- 
раста является эффективным. 

2. Эффективность препарата «Геровит», по-видимому, 
объясняется сочетанным действием всех его ингредиентов. 
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ДИНАМИКА СЫВОРОТОЧНЫХ ГЛИКОПРОТЕИНОВ . 
У ЛИЦ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА 
ПРИ ЛЕЧЕНИИ ВИТАМИНОМ Ву 


(Клинико-биохимическое исследование) 
Е. А. АЛЬТШУЛЕР 


Как известно, важнейшим компонентом соединительной 
ткани является ее основное межклеточное вещество, состоя- 
щее преимущественно из белково-углеводных компонентов 
(мукополисахаридов, глико- и мукопротеинов). По данным 
ряда отечественных и зарубежных авторов (Розенфельд, 
Цветкова, 1961; ЗйаноЕ, Кепег, 1957; \Мп21ег, 1958), не- 
большая часть мукополисахаридов и мукопротеинов находит- 
ся в крови в свободном виде или в виде комплексов с белка- 
ми, а при деструкции соединительной ткани количество их 
в сыворотке крови увеличивается. 

Работами Вегоз{егтапп (1956) и других ученых было по- 
казано, что у здоровых людей содержание глико- и мукопро- 
теинов и их отдельных компонентов не претерпевает боль- 
ших колебаний и почти постоянно. Лишь начиная с 50— | 
60-летнего возраста, концентрация углеводов, связанных с | 
белками в крови, увеличивается, что объясняется старением 
основного вещества соединительной ткани, приводящим - 
изменениям его химического состава (ЗсН\уеег, ЗйаВо}, 1956; 
Воаз, 1953, 1954). В плазме крови лиц пожилого и старче 
ского возраста происходят сдвиги в соотношениях ее 
белково-углеводными фракциями в сторону нарастания 
лоактивных и крупнодисперсных фракций (Сельков, . 
Колосов, Альтшулер, 1963). яёт во- 

В последние годы все большее внимание привлек 


мплек- ] 
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м ао прошесов старения, но и в лв 
о еек о Е времени опубликования работ 
ства мукополисахаридов г а 
сосудистой стенке аорты на пер- 
вых этапах развития атеросклероза, роль белково-углеводных 
комплексов в патогенезе атеросклероза, сопутствующего 
обычно процессам старения, выдвинулась на первый план. 
иафпег, например, пишет: «Во всех стадиях развития атеро- 
склероза на первом месте стоят изменения основного межу- 
точного вещества» и далее: «...физико-химическое состояние 
мукополисахаридов решающим образом определяет все тече- 
ние процессов в основном веществе». Работами венгерской 
школы патологов Вао, Вапса и ЗсНшег, изучавших процес- 
сы образования и распада эластических волокон сосудистой 
стенки при атеросклерозе, было убедительно показано, что 
при деградации эластина он переходит из волокнистого в 
глобулярный, освобождая при этом мукополисахариды. Сход- 
ность нарушений, наблюдаемых у лиц пожилого возраста и 
У лиц с выраженными поражениями сосудов атеросклероти- 
ческим процессом, можно объяснить одинаковым механизмом 
нарушений структуры основного вещества соединительной 
ткани, выражающимся в деполимеризации основного вещест- 
ва и старении его коллоидов. 

Учитывая большое значение нарушений в составах бел- 
ково-углеводных компонентов сыворотки крови при развитии 
процессов старения, мы поставили целью своей работы вы- 
яснение вопроса, обладает ли витамин В15 патогенетическим 
действием, то есть способен ЛИ он нормализовать те сдвиги в 
составах белково-углеводных комплексов, которые являются 
ведущими в процессе старения организма. В доступной нам 
литературе отсутствуют данные, посвященные изучению дан- 


ного вопроса. 
Известно также, что ра 
лексы в силу своей биолог 


зличные белково-углеводные комп- 
ической активности способны ока- 
зывать большое влияние на течение ряда чьи —. 
биохимических процессов. Так, к ы г а к 
теины принимают непосредетвениох а: А в тканевом 
лительного фосфорилирования и, Е тамина Ве {панга- 
дыхании. А одним из основных Е сай 
мовой кислоты), СинтеЗированнокаы Букина, является его 
- Н. Гаркиной в лаборатории В. с о ланиЗ 

способность устранять явления тканево 
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ме (Удалов, 1962; Докукин, 1962; Константинова, Чечулин, 
Букин, 1962). Так как с возрастом снижается интенсивность 
процессов тканевого дыхания, то при применении витамина 
Вл; у лиц пожилого и старческого возраста следует ожидать 
положительного клинико-биохимического эффекта. Учитывая 
эту сторону действия пангамовой кислоты, мы сочли возмож- 
ным применить ее в гериатрической клинике. 

Под нашим наблюдением находилось 54 человека в возра- 
сте от 49 до 86 лет, страдающих атеросклерозом 1—П] ста- 
дий, но без острых нарушений кровообращения и сердечно- 
сосудистой недостаточности, а также лица с выраженными 
явлениями преждевременного старения. 

По возрасту больные распределялись следующим образом: 
от 49 до 60 лет — 6 человек, от 61 до 65 лет — 16 человек, 
от 66 до 70 лет — 12 человек, от 71 до 75 — 14 человек и 
старше 75 лет — 6 человек. Среди обследованных лиц муж- 
чин было 38, женщин — 16. 

Наиболее частыми жалобами были: снижение работоспо- 
собности, быстро прогрессирующая в. последние годы сла- 
бость, неустойчивость походки, снижение. интереса к окру- 
жающему, повышенная раздражительность, бессонница. го- 
ловокружение, шум в ушах. Кроме того, у части больных 
были боли в области сердца, имевшие в ряде случаев типич- 
ный ангинозный характер. 

Для суждения о состоянии соединительной ткани у дан- 
ных лиц проводилось определение содержания фракций гли- 
копротеинов (по методу Лоуреля и Скуга в модификации 
Титаева и Ларского), определялось содержание сиаловых 
кислот в сыворотке крови (по методу Г есса) и сывороточных 
гликопротеинов крови (в модификации Штейнберга). Из об- 
щего числа обследованных больных гликопротеинограмма 
была проделана в динамике (до и после лечения) —у 40 че- 
ловек, а содержание сиаловых кислот и сывороточных глико- 

протеинов определялось у 38 человек. 

олученные до лечения результаты обследования выяви- 
ли сдвиги в составе белково-углеводных комплексов не 
Для удобства обобщения результатов все больные были г 
делены на две возрастные группы; в первую сыт т 
34 человека в возрасте от 49 до 70 ‘лет, во вторую — 
век в возрасте от 71 до 86 лет. 

У лиц первой возрастной группы бе ня 
фракции и их отдельные компоненты оказались изм 


ные 
ково-углевод 
л у ННыМи 
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менее чем у полови 
АААЯ ка р причем в первую очередь 
циями гликопротеинов, а з о 
держания сывороточных к ВЯ 
ео гликопротеинов крови и сиаловых 
5 (3 .9* ЛИЦ этой возрастной группы снижение наи- 
более ака мелкодисперсной фракции — гликоальбуми- 
нов наблюдалось у 10 человек, тогда как уровень содержа- 
ния сиаловых кислот был повышен лишь у 7 человек. Следует 
отметить, что больные с выраженными сдвигами в белково- 
углеводных компонентах крови отличались от остальных 
больных этой группы большей степенью преждевременного 
старения или клинически проявляемыми признаками атеро- 
склеротического процесса (стенокардия напряжения, перене- 
сенный в недалеком прошлом инфаркт миокарда). 

У лиц второй возрастной группы (от 71 до 86 лет) сдвн- 
ги в составе белково-углеводных комплексов крови выяви- 
лись в большинстве случаев одновременно по всем показате- 
лям и были значительно более выраженными. Гликопротеи- 
нограмма была изменена у 10 человек (из 16 обследованных), 
и нарушения в соотношениях между отдельными фракциями 
гликопротеинов в сторону увеличения крупнодисперсных 
фракций (8- и т-гликопротеинов) были значительно отчетли- 
вее выражены. Уровень содержания сывороточных гликопро- 
теинов был повышен в отдельных случаях до 560—570 ед. 
оптической плотности (при норме до 440 ед.), а концентра- 
ция сиаловых кислот в сыворотке крови достигала показа- 
телей 270—980 ед. оптической плотности (при норме до 
200 ед). 

Всем больным после проведения детального о 
рентгенологического и лабораторного я ие не 
значен витамин В15 по 120 мг в сутки в течение 20—25 дней. 

й нии курса лечения 
Каких-либо побочных явлений при проведе 


отмечено не было. 

В результате проводи 
отмечалось выраженное Инна 
Больные становились более в ЕЕ 
ные боли и головокружение, УлУ 


а на 
отмечалась положительные В а 
Уменьшение деструк 


ившим В 
ткани, о которых мы судили по сдвигам, происход 
’ 


составах белково-углеводных выраж 
тех больных, У которых было 


мой терапии у большинства больных 
о клиническим данным. 
ми, уменьшались голов- 
сон. В части случаев 


мплексов, наступало лишь у 
енное клиническое улуч- 
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шсвкие. Наилучший эффект лечения по клиническим данным 
и результатам специальных исследований, характеризующих 
состояние соединительной ткани, был получен у лиц в возра- 
сте до 70 лет. У этих больных происходила нормализация 
показателей белково-углеводного обмена, выражавшаяся в 
снижении уровня сиаловых кислот и сывороточных глико- 
протеинов до нормальных цифр и сдвигах в составе глико- 
протеиновых фракций крови в сторону увеличения мелкодис- 
персных и высокоактивных в биологическом отношении 
фракций, в первую очередь — гликоальбуминов. Из 17 чело- 
век, у которых гликопротеинограмма была сделана в дина- 
мике, у 12 — наблюдалось нарастание количества глико- 
альбуминов в сыворотке крови. Снижение показателей 
сывороточных гликопротеинов и уровня сиаловых кислот в 
сыворотке крови не было выражено столь отчетливо, но и 
здесь можно было отметить тенденцию к нормализации ука- 
занных показателей. 

У лиц старшей возрастной группы (от 71 до 86 лет) эф- 
фект лечения оказался менее выраженным. Положительная 
динамика на гликопротеинограмме отмечалась лишьу 3 боль- 
ных (из 9 обследованных). Уровень содержания сиаловых 
кислот и сывороточных гликопротеинов оставался, как пра- 
вило, повышенным, и только у 3 человек было отмечено от- 
четливое снижение концентрации данных компонентов в 
сыворотке крови. Меньший эффект лечения в старшей воз- 
растной группе объясняется, по-видимому, более глубокими 
процессами деструкции соединительной ткани, которые труд: 
нее нормализовать применением витамина В15 в указанной 
дозировке при столь коротком курсе лечения. 

Таким образом, на основании полученных результатов ле- 
чения, витамин В15 может быть рекомендован в качестве. од- 
ного из патогенетических средств лечения преждевременного 
старения у лиц в возрасте до 70 лет. В старших возрастных 
группах, где деструктивные процессы в соединительной т 
ни претерпевают более глубокие изменения, для получени 
-выраженного клинического улучшения следует, ие и 
проводить более длительный курс лечения в больших _ 
ровках витамина Вьь. Этот вопрос требует дальнейшего 
чения. 





зечфщнре 


Заключение 


Исследование состояния соединительной ткани проводи- 
лось У 54 больных в возрасте от 49 до 86 лет, находившихся 
на лечении в Московском гериатрическом отделении Инсти- 
тута геронтологии АМН СССР по поводу атеросклероза 1— 
Ш стадий или выраженных явлений преждевременного ста- 
рения. 

Для представления о состоянии соединительной ткани у 
больных определялось содержание фракций гликопротеинов 
(методика Лоуреля и Скуга в модификации Титаева и Лар- 
ского), сиаловых кислот в сыворотке крови (по методу Гес- 
са) и сывороточных гликопротеинов (в модификации Штейн- 
берга). Полученные до лечения результаты выявили сущест- 
венные нарушения в составе белково-углеводных комплексов 
крови. особенно выраженные у лиц в возрасте старше 
70 лет. 

После применения витамина В\5 по 120 мг в сутки в те- 
чение 20—25 дней у большинства больных наступало выра- 
женное клиническое улучшение. Побочных явлений при про- 
ведении курса лечения не было. Положительные сдвиги в со- 
стоянии соединительной ткани отмечались лишь у тех 
больных, у которых было и выраженное клиническое улуч- 
шение. Наилучший эффект лечения был получен у лиц В воз- 
расте до 70 лет. В этой возрастной группе в результате ле- 
чения происходила нормализация уровня сиаловых кислот и 
сывороточных гликопротеинов крови, а также наблюдались 
положительные сдвиги на гликопротеинограмме (у 12 из 
17 обследованных). У лиц старше 70 лет эффект м ый 
менее выражен, что объясняется, по-видимому, более глубо- 
кими и стойкими процессами старения соединительной о 
которые труднее нормализовать применением и 15 
указанной дозировке при столь коротком курсе : 
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НЕКОТОРЫЕ ДАННЫЕ О ПОТРЕБЛЕНИИ ПОЖИЛЫМИ 
И СТАРЫМИ ЛЮДЬМИ ОВОЩЕЙ, ФРУКТОВ И ягод 
КАК ОСНОВНЫХ, ЕСТЕСТВЕННЫХ ИСТОЧНИКОВ ВИТАМИНОВ 


Ю. Г. ГРИГОРОЬ, В. С. МАРЦОНЬ 


В литературе имеются данные о дефиците ряда витаминов 
в организме пожилых и старых людей (Е. М. Масленикова, 
1964; К. Пархон, 1959; Е. И. Молотков, 1965; В. Вопан, 
$. Мат, а. ВапсаН, 1956; Е. Вапке а. о##., 1960; А. Натрее+, 
1964; $. Оегш, 1961, и др.). Гиповитаминозы у пожилых и 
старых людей, как указывает К. Ме!тевой (1959), возмож- 
но, обусловлены, с одной стороны, общим ограничением пи- 
тания, с другой — повышенной потребностью их организма в 
витаминах. Этому состоянию способствуют нарушение про- 
цессов всасывания витаминов в кишечнике, снижение фермен- 
тативной активности пищеварительных соков, а также умень- 
шенная с возрастом витаминосинтезирующая способность 
микрофлоры кишечника. В последние годы в ряде стран про- 
ведены исследования по созданию комплексов поливитаминов 
(гериатрические средства — геровит, квотивид, вигерин, лон- 
гевит и другие) с целью возможного ре их дей- 
ствия на процессы преждевременного старения. Однако, на- 
ряд Е. Ф. Шамрай (1964), И. П. Бар- 
о а рМеНЕК ми исследователями 
ченко, Ю. Г. Григоров (1964), некоторы сновных, есте- 
недооценивается роль продуктов питания как о рег 
ственных источников витаминов. Следует подчеркнуть, что те 
Частую исследования по т ти 
МИНН оводятся 0ез ь 
в о их сезонных Е А 
особенности и привычки в питании и фруктов и ягод. 
Чество и ассортимент ПЕ ды м = и 
астоящее сообщение являет ктического питания людей 
Работы по гигиенической оценке фа 
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старших возрастов и характеризует использование ими в пи- 
тании овощей, фруктов и ягод. 

Работа выполнена опросным методом с использованием 
анкеты, предложенной Киевским институтом гигиены питания 
(Л. С. Припутина, 1963). Анкета была нами несколько видо- 
изменена и дополнена. Изучение особенностей питания про- 
водилось нами у практически здоровых людей и характери- 
зовало их питание за последние 2—3 г. Полученные нами 
материалы основаны на анализе анкетных данных, собран- 
ных у 131 человека старше 60 лет. 

Обращает внимание, что наиболее распространено среди 
обследованных употребление картофеля: 88,7% женщин и 
33,3% мужчин употребляют картофель ежедневно, 9,9% жен- 
щин и 16,74 мужчин употребляют его 2—3 раза в неделю и 
только 0,8% обследованных не употребляют картофеля вооб- 
ще. Столь же широко распространено среди обследованных 
употребление капусты: ежедневно ее употребляют 49,1% об- 
следованных, 2—3 раза в неделю — 43,0% и только 4,4% ее 
совсем не употребляют. Из обследованных женщин не упо- 
требляют капусту 6,64; мужчин, не употребляющих капусту, 
выявить не удалось, хотя среди них имеется незначительная 
группа (7,5%), которая употребляет капусту только в сезон 
(осень — начало зимы). Свеклу и морковь обследованные 
употребляют достаточно широко: ежедневно— 33,3% и 43,9%, 
2—3 раза в неделю — 45,7 и 31,8%. 59,3% обследованных 
ежедневно употребляют лук, 21,3% — 2—3 раза в неделю, но 
в то же время 18,5% обследованных вообще его не употреб- 
ляют. 

Удалось установить, что столь ценные для организма ово- 

щи, как тыква, салат, щавель, баклажаны, бобовые, чеснок 
не употребляются значительным числом обследованных: 60- 
ответственно 58,5%; 34,9%; 54,1%; 45,9%; 36,0%; 46,6%. 
Следует отметить, что употребление этих и некоторых других 
видов овощей, а также бахчевых культур носило выражен- 
ный сезонный характер. Так, редис в сезон ежедневно Ува 
ребляли 34,94, 2—3 раза в неделю — 44,3%; сайт, Г. 
ственно — 290% и 40,4%; помидоры — 75,5% ВЫ. ее 
огурцы — 62,3% и 93,5%; баклажаны — 7,2% и 45,9 т т. 
зы — 60,4% и 35,9%; дыни — 26,4% и 45,3%. Таким о к 
обращает на себя внимание тот факт, что ВАНН ео не- 
обследованных не только в течение года, но даже Ее видов 
дооценивает большой биологической ценности мног 
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овощей (тыква, салат, щавель, баклажаны, бобовые, чеснок). 
и не использует их в питании. : Е 


Из всего разнообразия фруктов и ягод наиболее распро- 
странено употребление в течение круглого года лишь яблок: 
вообще их не употребляют 3,2% обследованных. Достаточно 
широко на протяжении года употреблялись также лимоны: 
98,24 употребляли их ежедневно, а 37,6% — 2—3 раза в не- 
делю. Но большая часть обследованных совсем не употреб- 
ляет таких фруктов и ягод, как груши, апельсины, черная 
смородина (соответственно, 21,0%; 71,4%; 93,8%). Употреб- 
ление достаточно широкого ассортимента фруктов и ягод об- 
следованными носило выраженный сезонный характер. Так, 
в сезон яблоки ежедневно употребляли 37,4%, 2—3 раза в 
неделю — 12,2%; груши, соответственно, — 36,3% и 35,9%; 
сливы — 33,3% и 50,44; вишни — 29,5% и 44,64. Особенно 
широко обследованные употребляли в течение сезона клубни- 
ку (45,2% — ежедневно и 47,3% — 2—3 раза в неделю), ви- 
ноград (41,4% — ежедневно и 53,1 $ — 2—3 раза в неделю). 
Следует отметить, что 55,3% обследованных не употребляют 
‚ консервированные, фрукты, ягоды и овощи. В то же время 
среди обследованных широко распространено употребление 
варенья и повидла: 46,6% обследованных употребляли его 
ежедневно, а 38,9% — 2—3 раза в неделю. Оказалось неожи- 
данным, что среди женщин группа неупотребляющих варенье 

(31,0%) намного больше, чем среди мужчин (10,0%). 

Мы отмечали, что гиповитаминозы у пожилых и старых 
людей обусловлены отчасти общим ограничением питания. 
этом отношении анализ полученных нами данных показы- 
вает, что большинство обследованных (62,6%) питаются уме- 

Ренно: объем пищи за сутки составляет около 2,5 л. Малый 

объем (менее 2 1) пищи и большой (около З л и более) име- 

ЮТ место практически у одинакового числа обследованных: 

Соответственно 175% и 19,8%. Причем, о потребление 

Малого объема пищи характерно для 1157 4 мужчин, то у 

женщин этот показатель составляет 29.54, тогда как потреб- 


ление ъема пищи имеет обратную зависимость: 
26,74 большого об у женщин. Изучение данных об 


0 
6 у мужчин и 14,1% Е 
употреблении количества пищи в отдельные приемы (за завт 


таком, обедом, ужином) показало, 542 Чо, "отит умерен. 
ованных ( тственно, 57,7%, 49,5%, #9, 

0. Вт и 178% обследованных за завтраком и 
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для половины обследованных (42,8%) характерно употребле. 
ние за ужином малого объема пищи, большой объем пищи за 
ужином употребляют всего 7,6%. Таким образом, объем пи. 
щи, употребляемый обследованными как в целом за сутки, 
так и в отдельные приемы, в основном соответствует имею- 
щимся в литературе рекомендациям по этому вопросу. 

Резюмируя полученные результаты работы, следует отме- 
тить, что употребление в питании пожилых и старых людей 
овощей, фруктов и ягод (их количество и ассортимент) не 
полностью соответствует научным рекомендациям по этому 
вопросу. Недостаточно используются в питании такие овощи 
И бахчевые культуры, как тыква, салат, чеснок, баклажаны. 
Практически аналогичное состояние выявлено в отношении 
употребления фруктов и ягод. Подавляющей части обследо- 
ванных присуща выраженная сезонность в их употреблении. 
Значительная часть обследованных вообще не использует в 
питании груши, апельсины, черную смородину. Пожилые и 
старые люди в основной массе практически не употребляют 
овощи, фрукты и ягоды в консервированном виде. Результа- 
ты проведенной работы позволяют сделать некоторые выво- 
ды, а именно: 

1. Потребление лицами старше 60 лет основных, естествен- 
ных источников витаминов не полностью соответствует науч- 
ным рекомендациям рационального питания. Ограничено 
(в отношении ассортимента и количества) используются в пи- 
тании многие овощи, фрукты и ягоды даже в летне-осенний 
период года. 

2. Выявлены некоторые различия у мужчин и женщин в 
потреблении овошей, фруктов и ягод. 
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В НЕКОТОРЫЕ АСПЕКТЫ ОБМЕНА НИКОТИНОВОЙ- КИСЛОТЫ 
$ баклан У РАЗНОВОЗРАСТНЫХ БЕЛЫХ КРЫС 


А. Я. РОЗАНОВ, В. П. ВОЙТЕНКО, С. В. БОГУШ 


Никотиновая кислота (витамин РР) относительно широко 
’ применяется в гериатрической практике как в составе поли- 
: №! витаминных препаратов, так и рег зе — как средство, сни- 
 употри — жающее содержание холестерина в крови (В. И. Сойбель, 
иде, Реулие | 1962; У. В. Рагзопз, 1962). Между тем, возрастные аспекты 
® Обмена никотиновой кислоты изучены недостаточно. В част- 
° ности, мало изучены процессы биосинтеза никотинамидаде- 
, ниндинуклеотидов, являющихся коферментами дегидрогеназ 
и обусловливающих, в конечном счете, биологическую актив- 
ность никотиновой кислоты. 
Никотинамидадениндинуклеотид (НАД) и никотинамид- 
адениндинуклеотидфосфат (НАДФ) являются универсальны- 
ми переносчиками электронов и протонов при внутриклеточ- 
ном окислении большинства метаболитов. При этом НАД и 
НАДФ восстанавливаются в НАД — Нз и НАДФ —Нь, а 
затем снова окисляются, отдавая электроны и протоны дру- 
тим переносчикам и, в конечном итоге, — кислороду. Дейст- 
вие никотинамидадениндинуклеотидов тесно связано с актив- 
ностью дегидрогеназ. Активность последних а. 
стает при увеличении концентрации НАД и тре. 
ках (Н. ВигсВ а Р. Уоп. РИрре, 1963), однако у 
концентрации никотинамидадениндинуклеотилов сотровеое 
ется нарушением окислительно- восстановит р 
(А. В. Труфанов, 1959; С. М. Рысе, 1963). 


Биосинтез НАД (НАДФ) ры тв 
Диях развития плода (в печени белых крыс не подзнее 


р ЗА 1а}асотю, 1963). Однако 
Дня внутриутробной жизни — А. Со р 
О авые ВН приобретают эту способность неодновре 
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но. Так, эритроциты человека до четырехмесячного возраста 


лишены способности синтезировать никотинамидмононуклес. 
тид, к 5 месяцам способность синтезировать это соединение 
резко возрастает и практически не изменяется на протяже. 
нии последующих 50—60 лет (У. НаБегтапп а. 5. НаБегтап. 


поуа, 1960). 

Содержание никотинамидадениндинуклеотидов в печени 
животных ` значительно увеличивается в первые дни после 
рождения, менее выраженный прирост наблюдается и в по- 
следующем — вплоть до возраста половой зрелости. Указан- 
ная закономерность установлена для белых крыс (Н. Вигсй 
а. Р. Уоп. О1рре, 1963), баранов (Р. @аюег а. о., 1962), 
морских свинок (М. С. Каша, 1961). Влияние процессов ста- 
рения на тканевую концентрацию никотинамидадениндину- 
клеотидов изучено мало. $. Оеими (1961) установил, что со- 
держание НАД в печени старых крыс снижено на 15%, 
Т. О. $1рре! (1962) показал, что в хрусталике старых крыс 
резко снижено содержание НАД при неизмененном уровне 
НАДФ, НАД —Н., НАДФ-—Н.. : 

В настоящем сообщении нами представлены результаты 
исследования содержания окисленных и восстановленных 
форм никотинамидадениндинуклеотидов в печени, почках, 
скелетной мышце, оболочках тонкого кишечника и головном 
мозгу белых крыс двух возрастных групп (7—9 недель и 24— 
25 мес.). 


Методика. Исследования проведены на 25 молодых (самцы, общий 
вес 130—170 г) и 20 старых (самцы, общий вес 300—400 г.) белых крыс. 
Определение никотинамидадениндинуклеотидов проводилось флюоро- 
метрически по Хуффу и Перльцвейгу (флюорометр ЭФ-3М). : 
Животные забивались декапитацией, органы извлекались, охлажда 
лись на льду, после чего взвешивались по 2 навески каждой ка 
› (500 мг). Одна из навесок гомогенизировалась с 2,5% и 
хлоруксусной кислоты, гомогенат центрифугировался и В а т в 
определялось содержание окисленных НАД (НАД -{ НАДФ). ы 10ФС 
навеска выдерживалась 60 сек. в 0,1 растворе едкого натрия в в 
гомогенизировалась, гомогенат центрифугировался и - НАДФ. НУ. 
определялось содержание восстановленных НАД (НАДЫ— = мт 
В качестве стандарта использовался раствор ааа 
поправочный коэффициент при пересчете на ВикотинамИле ее а 
клеотиды принимался равным `0,4. Результаты исследова данных ©пре- 
лись статистической обработке, достоверность полученных 
делялась по критерию Стьюдента. 
- Никотин- 
Результаты. Как показано в табл. 1, лев а двухлетнего 


амидадениндинуклеотидов _в тканях крыс 
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кишеч, 
2 м 
4 м 


Почки 
2 м 
24 м 

т лов 
2 м 
4 й 


“ероце 
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; Таблица 1 
Содержание НАД (мкг/г сырого веса) = 
в органах разновозрастных белых крыс (самцы) 
НАД+НАДФ 
НАД—Н»+НАДФ ежа ок 2. 
Орган НАД-+НАДФ ей Сумма НА дн, +НАДФ 
В ИЖ а 1 
Печень 
Рес в ЕВ 123-= 8,2 348= 15 1,84 
24 мес, .. *229ЕМ *210= 19,6 *509-=30 1,42 
Скелетная 
мышца 
2 мес; ^ 5: 176=19 37= 4,1 213= 12 4,76 
24 мес. . , +249 7,5 #72 79 *322 = 27,8 3,44 
Оболочки 
тонкого 
кишечника 
2 ме. 5 Ел 42= 3,1 164- 6,2 2,88 
24 мес. ‚„ . 109= 7,5 *63-== 4,4 172= 9,0 1,68 
Почки 
2 мес. ;., 308=23 102-18 410=35 3,01 
24 мес. 27, > 832=18;8 131= И 462= 12 2,53 
Головной мозг 
2 мес 141== 6,4 53-= 4,9 19611 2,67 
24 ме. ..: 134= 85 60- 6,7 192=15 2,23 
Сердце 
2 ме. .., 250=20 85-= 7,1 ре ры 
24 ме. . . 273=21 105=11 378— , 


* Статистически достоверно (#3). 


возраста выше, чем у молодых а па 
НИ и скелетной мышцы найденное ая ткань содержат 
стически достоверным. ЛА, ганизме, поэтому уве- 
большую часть НАД, имеющихся в а органах оказывает 
Личение их концентрации именно ея о 
наибольшее влияние на общую 006 
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никотинамидадениндинуклеотидами. В головном Мозгу ста. 
рых и молодых крыс содержание НАД практически оди- 
наково. > 

Следует отметить, что как в тех органах, где увеличение 
суммарного содержания НАД является статистически до- 
стоверным (печень, скелетная мышца), таки в тех, где оно 
существует лишь в виде общей тенденции (почка, оболочки 
тонкого кишечника), отмечается более выраженный прирост 
содержания восстановленных форм. В связи с указанным со- 
отношение окисленных и восстановленных форм ‘при старе- 
нии изменяется. 

Обсуждение. Факторы, регулирующие содержание нико- 
тинамидадениндинуклеотидов в тканях, до настоящего 
времени изучены недостаточно. Установлено, что биосинтез 
этих коферментов из никотиновой кислоты (или никотинами- 
да) протекает более интенсивно у гипофизэктомированных 
животных (М. О. Кар1ап а. оф., 1956; Р. Сгеепеаг4 а. ой, 
1961; Р. Огеепваг4 а. о{й., 1964, 1965), причем усиленный био- 
синтез НАД сопровождается ускоренным новообразованием 
аденина (М. О. Кар1ап а. о®., 1956; 1.. ЗсВиз{ег а. о#., 1959). 
В этой связи возникло предположение о том, что в обычных 
условиях образование НАД лимитируется содержанием пу- 
ринов. Однако опыты Р. Огеепраг4 а. о., (1964), показав- 
ших, что различные предшественники пуринов, аденин, ино- 
зин, АМФ, АДФ и АТФ не оказывают влияния на биосинтез 
НАД, опровергают эту точку зрения. В. Ре{гасК а. ой. (1963) 
установил, что гипофизэктомия приводит к значительному 
повышению активности никотинамиддеамидазы, катализирую- 
щей синтез никотинамидадениндинуклеотидов. В то же вре- 
мя активность НАД-азы, разрывающей гликозидную связь 
никотинамида с рибозой, в этих условиях возрастает меньше 
(Р. Огеепсаг4 а. ов., 1964). Остается неясным, в какой ме- 
ре приведенные данные можно привлечь для трактовки ре- 
зультатов наших исследований. Не исключено, что повыше- 
ние концентрации НАД в тканях старых животных в изве- 
стной мере связано с эндокринными сдвигами. 

Представляет определенный интерес установленное нами 
изменение при старении соотношения окисленных и 2 
новленных никотинамидадениндинуклеотидов Мы. . м 
коэффициента НАД+НАДФ/НАД — Н›.+НАДФ — 1) АД 

видимому, нарастание концентрации восстановленных 


итель- 
можно рассматривать как показатель нарушения окисл 
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ных процессов. Подобное изменение в соотношении восста- 
новленных и окисленных никотинамидадениндинуклеотидов: 
в печени очень быстро (уже через 1—2 мин.) наступает 
при ишемии (Н. В. Вигеь а. Р. \оп. П1рре, 1964). У плода 
ИЯ снабжающегося материнской кровью, отношение 
НАД/НАД — Н› в печени равно 16,2; в первые дни после 
рождения коэффициент резко уменьшается, а у зрелых жи- 
вотных составляет только 4,2 (М. С. Ваша, 1961). Можно 
предположить, что соотношение окисленных и восстановлен- 
ных НАД является индексом, в известной мере характери- 
зующим особенности окислительных процессов на различных 
этапах онтогенеза, а установленное нами увеличение общего. 
содержания НАД в тканях старых крыс отражает существо- 
вание компенсаторного механизма, направленного на более 
полное использование анаэробного дегидрирования. 


Заключение 


Содержание никотинамидадениндинуклеотидов в печени, 
скелетной мышце, оболочках тонкого кишечника белых крыс 
при старении повышается. В головному мозгу содержание 


никотинамидадениндинуклеотидов не изменяется. 
Относительное содержание восстановленных НАД в тка- 


нях старых животных больше, чем у молодых, а коэффи- 
циент НАДУНАДФ/НАД — Н›+НАДФ — Н» при старении 


снижается. 
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НЕКОТОРЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ АСПЕКТЫ 
ОБМЕНА ПАНТОТЕНОВОЙ КИСЛОТЫ 


В. П. ВОЙТЕНКО 


Пантотеновая кислота, относящаяся к витаминам группы 
В, оказывает значительное влияние на процессы клеточного 
метаболизма. Биологически активным соединением является 
не сама пантотеновая кислота, а ее производное — коэнзим 
ацетилирования. Коэнзим ацетилирования (КоА) является 
производным пантотеновой и адениловой кислот и цистеина. 
Осуществляя активирование и перенос ацилов, Кой занимает 
одно из ведущих мест в процессах межуточного обмена. 
В целом ряде ферментативных реакций КоА принимает не- 
посредственное участие как обязательный кофактор (8-окис- 
ление и биосинтез жирных кислот, декарбоксилирование пи- 
ровиноградной и а-кетоглютаровой кислот, ацетилирование 
холина, биосинтез холестерина, стероидных гормонов). При 
участии КоА осуществляется ацетилирование сульфанилами- 
дов и синтез гиппуровой и парааминогиппуровой кислот, под- 
лежащих выведению из организма. 

Проявления экспериментального апантотеноза (замедлен- 
ное нарастание веса, поседение шерсти, слабость, адинамия, 
атаксия, параличи и др.) имеют в своей основе нарушение 
процессов биологического ацетилирования, обусловленное 
низким содержанием КоА (К. Е. О1зоп а. Кар!ап М№., 1948). 
Между интенсивностью роста и процессами ацетилирования 
имеется определенная взаимосвязь, причем КоА, гормон ыы 
ста и тироксин образуют единую функциональную О, й 
(Т. Г. ТаБас2тис а. о#в., 1954; Р. р. ВапеН а. о#в., 1956). ы 
длительном введении пантотеновой кислоты ОА. 
медленное развитие признаков старости и Нас. 
жительности жизни экспериментальных животных (Г. 
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ОЧНОГО 
ЛЯеТСЯ 
ОЭЕЗИМ 
ляется 
МЕИНа, 
нимает 
бмена, 


ванн и Зил во ЗВ 


ния сульфаниламида (СА) 
же содержания КоА в пече 
кого кишечника и головно 
раста (2—4 и 24 мес.) 
кислоты. 


Методики. Свободный сульфаниламид в моче -обсле- 
дуемых определялся по цветной реакции с й-диметиламино- 
бензальдегидом, общий — тем же методом после кислотного 


гидролиза мочи при 100° С. Показатель ацетилирования (ПА) 
высчитывался по формуле: 


ни, почках, сердце, оболочках тон- 
м мозгу белых крыс разного воз- 
до и после введения пантотеновой 


общий СА — свободный СА 
Е общий СА Хх 100 (%). 


Содержание КоА определялось методом К. НапазеНий- 
таспег а. ов. (1951) по ацетилированию п-аминоазобензола 
(ПААБ). Продажный препарат пААБ перед употреблением 
трижды перекристаллизовывался из этанола. Апофермент 
ацетилирования (ацетоновый порошок) получали из пече- 
ни голубей по методу М. Кар!ап, Е. Мрртапп (1948). Кон- 
центрацию КоА выражали в микрограммах ацетилированно- 
го ПАДБ на 1 г сырого веса или сухого остатка ткани или в 
абсолютных единицах (мкг Ко4А/г). Статистическая обработ- 
ка полученных данных проводилась по Стьюденту. 


Таблица 1 





Показатель ацетилирования › 
сульфаниламида (в %/) у людей 
разного возраста (мужчины) 


Пределы 
Возраст, п М-т колебаний 
обследуемых 


20—30 лет 13 59 5 40—70 
50—85 лет 35 53 13 28—65 


Обследовано 48 чело 
ИЗ табл. |, показатель а 
одинаковым в обеих возра 


век в возрасте 20—85 лет. Как видно 
цетилирования оказался практически 


стных группах. 
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Однако у лиц 60—85 лет почти в трети случаев ПА был на 


уровне или ниже самых низких цифр, полученных в контроль- . 


ной группе, что позволяет говорить о некоторой тенденции к 
снижению интенсивности ацетилирования сульфаниламида с 
возрастом. Если учесть, что содержание КоА является прак- 
тически единственным фактором, лимитирующим интенсив- 
ность ацетилирования, то можно предположить некоторое сни- 
жение тканевой концентрации КоА при старении. Об этом же 
свидетельствуют данные Л. П. Купраш (1963), Л. АЧатв 
(1963), определивших интенсивность биосинтеза гиппуровой 
кислоты у людей и экспериментальных животных разного 
возраста. Следует отметить, что отсутствие прямых методов 
оценки обеспеченности тканей человека КоА весьма затруд- 
няет изучение обмена этого кофермента. В этой связи дан- 
ные К. Запуа|4. а. Л. КИК (1964), показавших возрастное 
снижение концентрации КоА в стенке крупных сосудов че- 
ловека (свежий трупный материал), являются уникальными 
и представляют несомненный интерес. 

Литературные данные об изменении концентрации КоА 
в органах и тканях экспериментальных животных в онто- 
генезе немногочисленны и противоречивы. 1. С. Татей а. 
О. Н. ЕШзей (1964) показали, что в печени половозрелых 
баранов содержание КоА несколько выше, чем у ягнят. По 
данным В. Н. Никитина и А. А. Мартыненко (1964), в пече- 
ни, почках и сердце белых крыс концентрация КоА повы- 
шается при достижении зрелости и снижается в последующем, 
при старении. В то же время Е. \МешьасН а У. СагЬиз (1958) 
не установили различия в концентрации КоА в печени и поч- 
ках разновозрастных белых крыс. 

Наши исследования показали, что содержание Кой в 
органах и тканях белых крыс при старении значительно сни- 
жается (табл. 2). А 

Наиболее значительное снижение концентрации Ко 
(примерно на одну треть) наблюдается в печени и а 
что и оказывает наибольшее влияние на общую ре 
ность организма КоА. Если умножить количество ПА. р 
ацетилированного | г печени, на вес печени и аа 
общий вес животного, то подечитанная таким образом - ыа 
печенность животного КоА составит для Бата 
44,7 = 1,4 мкг/г, а для старых — только 24,1=1 мкг ( = Ко } 

Имеются ли основания считать низкое содер жа процессы 
в тканях фактором, существенно влияющим на 
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Е а Таблица 2 
ание КОА (мкг/пААБ/г) в органах 
белых крыс разного ке 


Органы 


Печень: 
молодых животных ке 1246=51 
старых животных . 781=32 


Почки: 
молодых животных о 286 = 13 
старых животных  . 296= 8 


Сердечная мыища: 
молодых животных ы 304— 10 
старых животных ... 24210 


Оболочки тонкого 
кишечника: 


молодых животных ы 166 = 
старых животных . 134 4,0 


Головной мозг: 
молодых животных > 143= 4 
старых животных .. 112= 4 4,5 


Примечание. При пересчете на 100 мг сухого остат- 
ка ткани получены аналогичные результаты, ввиду чего со- 
ответствующая таблица не приводится. 


старения? Если исходить из того, что снижение концентрации 
КоА может привести к снижению интенсивности фермента- 
ТИВвНЫхХ реакций, кофактором которых он а а 
ными следствиями дефицита этого т ии - 
нарушение окисления И биосинтеза жирных ре ео 
о ры НЯ Вазуанай син- 
: ности у 
ное с этим снижение интенсив Е 
логически активных 
х других био 
Теза стероидов и некоторы ва: 
ЕЕЕЙ Как свидетельствуют ло, а А о. рае 
: й ьно в ТОЙ Е 
зан ействител . аи 
Е _Н. Богацкая, в Ле о 
кая, Н. В, Вержиковсие», ыы ^. Е 1965: 
Н. В. И. Беккер, ; А. к” 
В г ИО Н. Богацкая, 1965). Изменения в обм 
. В. Фролькис, Л. В. >. 








КоА не являются единственной причиной указанных сдвигов, 
но их роль, по-видимому, весьма велика. 

В этой связи нами проведено определение концентрации 
Ко в тканях животных разного возраста после введения 
пантотеновой кислоты. Установлено, что при оральном, под- 
кожном и внутрибрюшинном введении пантотената кальция 
(рацемат, из расчета 100 мг/кг), а также при внутрибрю- 


шинном введении активного изомера (4-пантотенат, 50 мг/кг) - 


одного или с эквимолярными количествами цистеина, входя- 
щего в молекулу КоА, содержание кофермента в тканях 
24-месячных крыс не изменялось — как при однократном 
(парентерально), так и при продолжительном (через рот) 
введении. 

Таким образом, снижение тканевой концентрации КоА 
при старении не является проявлением дефицита пантоте- 
новой кислоты в обычном смысле этого слова и не устра- 
няется при введении в организм значительных количеств ви- 
тамина. 

Это позволило предположить, что с возрастом снижается 
активность ферментов, участвующих в синтезе КоА. С целью 
проверки этого предположения было определено содержание 
КоА в печени крыс разного возраста после 79-часового голо- 
дания (известно, что при голодании содержание КоА в тканях 
возрастает). Как показано в табл. 3, при голодании содер- 


Таблица 3 


Содержание КоА (мкг/г сырого веса) 
в печени белых крыс разного возраста 
после 72-часового голодания 








Возраст животных | п | М-+т | Р 
Молодые: 
контроль Пре тАЙ 9 280= 14 
аи, с ь 7 345= 17 0,01 
опыт/контроль ..., 1,23 
Старые: 
контроль М, 8 223= 1 
опыт а, 6 324-19 0;01 
опыт/контроль ... 1,49 
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жание Код в печени старых животных увеличилось даже не- 
сколько больше, чем у молодых, Очевидно, акт 

тов, синтезирующих Код , ивность фер- 
ментов, ‚ Не является фактором, лимити- 
и. содержание этого кофермента в тканях старых жи- 
во . 

В этой связи представляют интерес наши данные и неко- 
торые литературные сообщения (А. Е!Чапга а. ор., 1962) 
0б отсутствии прироста концентрации КоА после введения 
пантотеновой кислоты также и у молодых животных. Инте- 
ресно, что при внутривенном введении больших доз КоА 
организм очень быстро (в течение нескольких часов) осво- 
бождается от его избытка (Со\Чег \\. М. а. СБопз А. $. 
1957). В то же время при экспериментальном апантотенозе 
содержание КоА длительное время может оставаться неиз- 
мененным, несмотря на снижение запасов свободной панто- 
теновой кислоты (Х. Масами, 1963). В тех случаях, когда 
апантотеноз приводит к снижению содержания КоА, введение 
пантотеновой кислоты в течение 2—3 часов восстанавливает 
исходную концентрацию кофермента (М. Е. $сВЙз а. оЁ!., 
1951). 

ее позволяет предположить существование регу- 
ляторного механизма, строго регламентирующего тканевую 
концентрацию КоА в зависимости от интенсивности сопря- 
же процессов. 

п снижение тканевой концентрации 

ОА может рассматриваться не как следствие недостатка ее 
бодной пантотеновой кислоты, а как ОДНО из не: 
Образия обмена веществ на а с и Е 

то положение, очевидно, следует У, слоты в гериатри- 
возможностей применения пантотеновой ки 

ческой практике. 

Заключение 
` льфаниламида 
Изучение интенсивности Е р 

У лиц разного возраста и поНОтАраНИЙ Это предположе- 
Обеспеченности тканей Кой баны концентрации КоА в 
Ние подтверждается при опред 
Органах крыс разного возраста. каневой концентрации Ко 

становлено, что снижение т дефицита свободной 


вием 
При старении не является следст и 
Пантотеновой кислоты и, ПО-ВИДИМО", 


я ерментов. 
— ТИ КоА синтезирующих ф р 
м активнос г. 
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значитель 
По литер: 
Ци" витам 
(8. Гипаь 
1963; №. ] 





Е ВЫ р 


НЕКОТОРЫЕ ВОЗРАСТНЫЕ ОСОБЕННОСТИ 
ОБМЕНА ВИТАМИНОВ Ву и В! 


А. Я. ЛИТОШЕНКО, Д. В. ЧЕРНЫШЕНКО 


В процессе старения организма изменяются условия ас- 
симиляции и внутритканевого обмена витаминов, которые, 
являясь кофакторами многих ферментных систем, играют 
значительную роль в метаболических процессах организма. 
По литературным данным, с возрастом развивается дефи- 
цит витаминов А. (В. ВопаН её а|., 1956), рибофлавина 
(В. Гипав, Т. @еш, 1942), витамина Вю (М. М. Щерба, 
1963; \. Р., Весег, 1. Р. Мне, 1955; В. Е. Сво%ж, 1956; 
С. \№. СаНпеу, 1957), аскорбиновой кислоты (А. Виго, 
1956; 1. Е. Кик, 1956; 1. Е. КИК, 1953) и др. В связи с этим 
понятен интерес к применению поливитаминных препаратов 
В гериатрии. 

В настоящей ра 
ности лиц в возрасте 6 


боте приводятся данные об обеспечен- 
0—90 лет витаминами Вз (пиридокси- 
ном) и В; (тиамином). Исследования проводились на прак: 
тически здоровых людях, ОМ заре из@ 
делении Института геронтологии АМН ее 
1965 г. Контрольную группу составили донор 
19—30 л т: 
Обазвенанноетв тиамином омениалась. а ие 
Транскетолазы эритроцитов 6 : ность пиридок- 
пяется тиамин-дифосфат ‘чных глютамикощавелево- 


ы 
сином — по активности а трансаминаз (СГЩТ 
уксусной и глютамикойиР ых является пиридоксальфос- 


$ СГПТ), коферментом ва. 4-пиродоксовой кислоты — ос- 
ат, и по выделению с 


1 оксина. 
новного продукта метаболизма ов Е 
Активность ТКЭ определяла 


10 


1958), актив- 
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ность сывороточных трансаминаз — по Рейтману и Франке. 
лю (1957), 4-пиридоксовая кислота — по Хуфф и Перльц- 
вейгу (1944). 

Исследование проводилось по схеме: на 3—4-й день по- 
сле поступления пациента в клинику у него определяли ак. 
тивность ТКЭ, СГШТ и СГПТ и выделение 4-пиридоксовой 
кислоты с суточной мочой. На следующий день пациенту 
подкожно вводили 50 мг пиридоксина в качестве тест-нагруз- 
ки и повторно определяли выделение 4-пиридоксовой кисло- 
ты. После трехнедельного приема пациентом поливитамин- 
ного комплекса Института геронтологии АМН СССР все 
определения повторялись. 

Как показано в табл. 1, у лиц пожилого и старческого воз- 
раста активность ТКЭ и СГШТ по сравнению с таковой в 


Таблица 1 
Активность транскетолазы эритроцитов и сывороточных 
глютамико-щавелевоуксусной, глютамико-пировиноградной трансаминаз 











Ферменты белее м ее До лечения После лечения 
о НЯ РН САВИН ВИО аетоыке. СТЕНЫ 
ТКЭ Мужчины 6,0-0,4 (36) 3,9-0,2 (22) 4,8=0,3 (23) 

ы Женщины ЕЕ 3,9-0,2 (28) 5,7=0,2 (27) 
Среднее — 3,9-0,2 (50) 5,4-0,2 (50) 


СГШТ Мужчины 20,9 1,8 (23) 16,0—1,6 (24) — 18,3=1,9 (21) 
‚ Женщины 17,5=1,7 (16) 15,9 1,3 (40) — 11,5=1/ (210) 
Среднее ° 19,5= 1,5 (39) 15,9=0,9 (64) — 14,9-1,4 (42) 


СГИТ Мужчины 9,1==1,2 (21) 5,9-0,6 (18) 8,1=0,7 (23} 
`` Женщины 5,5-0,8 (13) 6,3-0,6 (30) 6,4-0,8 (21) 
Среднее ^ 8,0-0,8 (34) 6,2-1,2 (48) 7,4-0,5 (44) 
Примечание. Активность ТКЭ выражена в МКМОЛЬ ее. 
Ф, мл/эр/60 мин. 


вского. 
Активность СГШТ и СГПТ выражена в единицах Вробле 
В скобках указано. количество обследованных лиц. 


Чин 
контрольной группе снижалась. Активность СГИТ ы еее Е 
60—90 лет также снижалась, а у женщин этого вор: при та- 
тически не претерпевала изменений. Таким т у муж- 
рении обеспеченность витаминами В! и Ве ЖЕ соливйтамин- 
чин и женщин в разной степени. При лечении 
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Пол 
проду 


яке 
Мужчины 
Женщины 
Среднее 
Приме: 
условных еду 


Получе: 
вания П. 
(1960), 





ным комплексом активность вита 
крови у лиц разного пола так 
Аналогичные результаты 
чества 4-пиридоксовой ки 


миносодержащих ферментов 
же изменялась неодинаково. 
получены при определении коли- 
слоты в суточной моче’ (табл. 2). 





Табл 
Выделение 4-пиридоксовой кислоты => у 
До лечения После лечения 
Пол Количество 
обследуемых та до тест- после тест- до тест- после тест- 

нагрузки нагрузки нагрузки нагрузки 
Мужчины 14 8,0=0,5 43,6=7,7 25,3=4,0 64,8=7,6 
Женщины 14 7,7=0,8 45,0=4,4 НИ 62,2=4,9 
Среднее 28 7,9=0,5 44,3 4,3 20,6=2,3 63,5=4,3 


Примечание. Количество 4-пиридоксовой кислоты выражено в 
условных единипах. 


Полученные данные совпадют с результатами исследо- 
вания П. В. Пахомовой (1963), Е. КапКке с сотрудниками 
(1960). 

С целью установления, в какой мере активность ТКЭ у 
людей преклонного возраста лимитируется именно витамин- 
ным звеном (ТДФ), нами были проведены специальные ис- 
следования. Определялся так называемый а 
(М. Вип, 1964), активность ТКЭ до и после при т к 
гемолизату крови синтетического ТДх. В И а 
проведенных с гемолизатом крови У лиц О ею 
ста, активность ТКЭ после р а ЕН 
повышается {в среднем чо А ива у которых 
следовании крови у доноров (дефицит р РЕ: ЕЕ 
исключается) активность ТКЭ почти не и ее 
образом, именно дефицит ТДФ является при’ п - 
го снижения активности ТКЭ. Получе тен- 

с возрастом нарушается и ин 
ляют предположить, что амина. К такому же выводу 
сивность фосфорилирования тя | 


пришел В. И. Молотков (1965). ке с сотрудниками (1960), 


Интересно отметить, не рег зе, а не в составе 
применявшие для лечения 


льший прирост ак- 
поливитаминного комплекса, получили бо рир 


нными. В этой 
ю с нашими да 

тивности СГШТ по сравнени о 
16* 








связи представляет интерес сообщение некоторых авторов 
о конкурентных отношениях между тиамином и пиридокси- 
ном (Ю. Букин, 1960; Ю. М. Островский и Н. С. Непочело- 
вич, 1963). 

Это положение, имеющее большое практическое значение, 
требует дальнейшего изучения. 


Заключение 


При старении активность витаминосодержащих фермен- 
тов крови, отражающих обеспечение организма тиамином и 
пиридоксином, снижается. Лечение больных поливитамин- 
ным комплексом Института геронтологии АМН СССР по- 
вышает активность указанных ферментов. 
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НЕКОТОРЫЕ ОСОБЕННОСТИ ОБМЕНА НИКОТИНОВОЙ 
КИСЛОТЫ У ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНЫХ ЖИВОТНЫХ 


Г. И. СОЛОМКО 


Известно, что с возрастом снижается активность окисли- 
тельно-восстановительных процессов (А. В. Нагорный, 
В. Н. Никитин, И. Н. Буланкин, 1963; В. В. Фролькис, 
1963; \/. Вепоти, 1957). 

Никотиновая кислота, являясь основой химической струк- 
туры коферментов никотинамидадениндинуклеотидов (НАД) 
и никотинамидадениндинуклеотидфосфатов (НАДФ), игра- 
ет важную роль в межуточном обмене, в частности участвует 
в регуляции окислительно-восстановительных процессов (А. 
С1анае, 1954; \У. Г. Вохев, Т. В. Каг\Ит, 1956). 

Данные литературы о возрастных особенностях обмена 
никотиновой кислоты немногочисленны. Авторы указывают 
на снижение содержания никотиновой кислоты На 
пожилых людей (У. О. Спапв, Т. Гаигзеп, Г. КИК, ; 
А. М Вемони, Р. Опацо@, 1962) и а ар: 
ет О 1. ма Е. В. Мой, 
ВОЙ ‚ Машага! ‚ны. Е а 
В в (1962) показано уменьшение рее. 
болитов никотиновой кислоты с суточной м у 


6: Й некоторых животных 
сть организма людей и ‹ 

ев кроме непосредственного г = 

ния с пищей, определяется А КЕ а у 

то Е. Браунштейн и Е. 2. у т 

о 195: ‘Св. Недерегеег 5, о., 1949; @. А. бо 

р ’ ’ 
А лы крысах (самках) 
еде 
о О и: 24—98 мес. (старые) средним весом 
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312 г, и 6—7 мес. (молодые) средним весом 216 г. Живот. 
ные содержались на обычном рационе, - 

Изучались следующие показатели: количество НАД-Е 
-+-НАДФ * крови (мкг/мл), содержание окисленных И воС- 
становленных НАД в печени (мкг/г сырой ткани) и суточная 
экскреция с мочой М'-метилникотинамида (МНА) (мкг/1002 
веса). Исследования проведены на 4 группах животных. 

Первая контрольная группа. 

Крысам второй группы рег 0$ вводили ДЕ-триптофан в 
виде водной суспензии из расчета 50 мг на 100 г веса. Трип- 
тофан вводили дважды с интервалом в 24 часа. Через 4 часа 
после повторного введения животных забивали. 

Животным третьей и четвертой групп перорально вводили 
раствор никотиновой кислоты в дозировке 90 мг на 100 2 
веса, животных забивали через 5 часов (третья группа) и 
24 часа (четвертая группа). 

Животных умерщвляли декапитацией; кровь брали из со- 
судов шеи; для предотвращения ее свертывания добавляли 
гепарин. Извлеченную после декапитации печень обрабатыва- 
ли при обязательном охлаждении льдом. Определение уровня 
МНА в моче проводили по методу Г. \/. Ний, У. А. Рег] уе! 
(1947) в модификации П. Д. Старшова (1962), НАД крови 
по методу М. ГеуЙаз а. о. (1947) в модификации А. М. Пе- 
трунькиной (1961), определение НАД в печени — по методу 
1. Во пзоп а. о. (1947). Определение МНА проводилось флуо- 
рометрическим методом на аппарате ЭФ-ЗМ путем сравне- 
ния со стандартным раствором _МНА, синтезированным нами. 
Ноправочный коэффициент при пересчете на НАД принимали 
равным 0,4. ; 

Для определения разницы между коэффициентом приро- 
ста в контроле и опыте последний определяли по формуле: 


конц. в опыте — конц. в контроле 


КП = 


конц. в опыте 


При изучении состояния обеспеченности, организма < 
рых и молодых крыс никотиновой кислотой выявлено, = 
содержание НАД в крови и выделение МНА у старых р 
вотных ниже, чем у молодых (р<0,01). В печени содер 





] чать 
* При’ дальнейшем изложении термином «НАД» будем обозна 
сумму НАД--НАДФ. 
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шижение 
у тканях 
рации 80 
также ус 

Поних 
УОЖНО 0 
печени, 7 

‚ Нап 





ние суммы окисленных и восст 


животных существенно: не отличалось от ‘молодых. При этом 
отмечается большее со ме я 
‚содержание восстановленной формы 
НАД в печени старых крыс (р<0,02). В связи с этим коэф- 
фициент окисленные НАД/восстановленные НАД с возрастом 
снижается (табл. 1). Полученные данные дают основание 
судить о снижении обеспеченности организма старых крыс 
НИКОТИНОВОИ кислотой, механизм которого не выяснен. 
Снижение коэффициента окисленные НАД/восстанов- 
ленные НАД наблюдали Н. Вагсй, Р. Г/рре (1964), М. Вата 
(1961) ‚при ишемии, Г. П. Федорова (1964) — при продолжи- 
тельной мышечной деятельности, что связывали с увеличе- 
нием интенсивности гликолиза. Работами В. В. Фролькиса 
и Л. Н. Богацкой (1965), Ф. И. Гришко` (1965) показано 
снижение интенсивности дыхания и возрастание гликолиза 
в тканях старых животных. Возможно, увеличение концент- 
рации восстановленных НАД в печени старых крыс можно 
также усматривать в усилении гликолиза при старении. 
Пониженное содержание НАД в крови старых животных 
можно объяснить менее интенсивным поступлением его из 
печени, так как эритроциты крыс не ‘синтезируют НАД 
(Р. Напаег, Н. 1. Кови, 1943; 1. Рге!зз, Р. Нап@ег, 1957). 
Исходя из работ Л. А. Черкеса (1951), В. МаПег, А. Кпарр 
(1961) и др., указывающих на уменьшение экскреции МНА 
В связи с ослаблением процессов переметилирования, можно 
предположить, что выделение МНА'у старых животных так- 
же ‘связано с замедлением процессов переметилирования с 
воз Е Е 
ее выяснения некоторых ‘сторон ме Я 
женной обеспеченности старых животных. В ки 
слотой был использован метод нагрузочных ай НИкОТи- 
Как известно. введение в организм-триптоф Не рали 
Е И ПРИВОДИТ К У аговец и Е. В. Лахно, 1965; 
НИКОТИНОвОЙ КИ а | 16: 
В. Роговкин и Я. Б. Маки бо 
, я | 
Е т ие НАД 
МНА у старых животных были 
Крови и печени и экскреция 


| при- 
ниже, чем у молодых (р<0,05). Е р 
Роста также был ниже у старых жи + 


ановленных НАД‘у старых 








Е о ык: ия ‚4 кр Ал 1 ы 


Содержание НАД в крови и печени и выделение МНА 
с суточной мочой у старых и молодых крыс 


Таблица 1 


| НАД- | 

вт НАД-Н +НАД-—Н НАД 

нано 2786 НАД крови |НАД в печени . т 

Возраст в Мес. || случаев | с ‹ те в мкг/г сырой р р НАД-Н, мн. 10 $ за 
$ 1) ы (Мм) ткани (М +0) +0) ее (Мм) 24 часа (М + т) 
} . +0) 





26 
13 3148,3 4243,2 299,2- 9,9 113,0=5,9 412,2 6,2 2,6+0,23 24,6 1,9 


221+7,7 55,1421 308,4 10,9 95,6=3,8 404,0—16,3 3,2=0,17 35,5+32 
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<, >0,05 Р< 0.02 
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3 и нагрузк Е 
к. Ри и ан Ее кислотой количество НАД 
кскреция МНА у старых к 
рыс снижена 
по сравнению с молодыми (р< 0,05). К 
пенени у старых и молодых о НАД в 
и. вотных увеличивалось в рав- 
Через 24 часа все показатели 
групп возвратились к исходному 
Результаты исследований свидетельствуют о снижении 
биосинтеза НАД из триптофана У старых животных. По- 
скольку введение нагрузочных доз никотиновой кислоты вы- 
зывает интенсивное увеличение НАД в печени старых жи- 
вотных, возможно считать, что снижение синтеза НАД при 
нагрузке триптофаном происходит за счет замедленного 
превращения триптофана в никотиновую кислоту. Механизм 
этого процесса изучен недостаточно. Некоторые исследова- 
тели считают, что на процесс биосинтеза никотиновой ки- 
слоты из триптофана активное влияние оказывают витамины 
группы В (А. Е. Браунштейн, Е. В. Горяченкова, 1949; 
А. Н. Тихомирова, 1952; Аги Уозпипаза, 1960; А. Со|а]асото, 
М. Е. Аесцагопе, 5. Е!югепии, 1963). Вместе с тем, работы 
ряда авторов свидетельствуют о наличии дефицита витами- 
нов этой группы при старении (В. И. Молотков, 1965; А. Неиту, 
М. О. ВаЁзКу, М. Вегпага, 1943; $. Оеми, 1963; А. НапиеЦ, 
1964; и др.). Не исключено, что сниженный биосинтез НАД 
из ‘триптофана в наших опытах обусловлен недостаточным 
содержанием витаминов группы В в организме старых крыс. 
Результаты проведенных исследований дают основание 
выводы: 
ИЕ а обеспеченности организма ста- 
рых крыс никотиновой кислотой. 
ре... 2. Отмечено снижение интенс 
; амидадениндинуклеотидов ИЗ т 
Старых животных. 


у крыс обеих возрастных 
уровню (табл. 2). 








ивности биосинтеза никотин- 
риптофана в ткани печени 


ЛИТЕРАТУРА 


Горяченкова Е. В. Биохимия, 1949, 14, 
2, 
т ишкб Ф. И. Физиологический т т 3, 340. 
Бфренов В. В. Новости медицины, 199 о” киев, 1965, 225. 
Нагорный А. В., Никитин В. Н. Буланкин И. 5 Проб- 
лемы старения и долголетия. М,, 1968. р 


о 249 


Браунштейн А. Е., 


1'—6096 





7 Ре 
Е = Е и оо г 
екон 2 = ой и 
5 О В ГЫ ры т 
Порно е рю о р и НЕО О ообОнчея 
2 ВЕРНЫ РР Ч ыы РОС ор о Иа, а ре 


Содержание НАД в крови и печени и выделение МНА 
с суточной мочой у старых и молодых крыс после введения 
нагрузочных доз ДЁ-триптофана и никотиновой кислоты 


НАД+НАД-—Н, пече- 


ни в мкг/г сырой 
ткани (М т) 


Габлица 2 





МНА мкг/100 г за 24 
часа (М +п1) 


А жди | г 


вая 
а 
5: Вес вг (Мю) НАД в зон в мкг/мл 
Ве (М) 
ЕЕ 
Ф 
РА 
д. 5 старые молодые старые молодые 
в |5 
о = 


старые 


молодые 


старые 


молодые 





Контроль. .... 13 16 314: 8,3 221+7,7 42,44 3,2 55,14-2,1 


а ДЬ-трипто- 10 16 317- 7,1 209-4,4 48,84-2,4 71,8-+2,3 
аном . 


ооо 


(0,13) — (0,23) 
Р< 0,01 


Нагрузка НК (через 
6 часов). 12 16 302-+ 5,5 218+5,5 51,643,4 72,141,9 


(0,17) — (0,23) 
Р<0,01 


Нагрузка НК (через 
24 часа). 


ооо 


7 13 3174129 216--4,8 43,245,8 55,9--2,3 
Р< 0,05 


Примечание. Значение «Р» вычислялось у старых 


коэффициент прироста (КП). к 


412,2--6,2 404,0-- 


16,3 
659,0 — 795,1 + 
451,2 + 44,3 
(0,37) (0,49) 
Р< 0,05 
977,9 973,2 
24,3 55,5 
(0,57) (0,58) 
Р>0,9 
402,1 + — 395,9-- 
== 49,5 21,0 
Р> 0,8 


24,6 -- 1,9 35,5 --3,2 


64,54 12,3 103,0 
213,4 

(0,61) (0,65) 
Р< 0,05 

190,05 284,7 

== 27,4 441,0 

(0,87) (0,87) 
Р< 0,05 


молодых животных. В скобках указан 
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УПРОЩЕННЫЙ СПОСОБ ОПРЕДЕЛЕНИЯ РИБОФЛАВИНА 
В МОЧЕ ФЛУОРОМЕТРИЧЕСКИМ МЕТОДОМ 


В. И. МОЛОТКОВ 


Методы, применяемые для количественного определения 
рибофлавина в биологических объектах, должны соответ- 
ствовать основным требованиям, предъявляемым к ним, то 
есть они должны быть достаточно точными в отношении 


как больших, так и малых величин концентрации рибофла- Е 


вина. Кроме всего, они должны быть достаточно простыми 
по технике и недлительными по времени проведения. 

В ряде методик, которыми пользуются в настоящее вре- 
мя для определения содержания рибофлавина в крови и мо- 
че А. В. Дробинцева и П. П. Плотницкая (1948), Г. Д. Бли- 
сеева (1950), МаЦаг (1944), П. Д. Старшов, (1958, 1962) и 
др., использовано свойство рибофлавина превращаться под 
воздействием сильных источников света в люмифлавин. Ос- 
новной недостаток указанных методик заключается в том, 
что не наблюдается количественного перехода рибофлавина 
в люмифлавин при различных его концентрациях. 

Целью настоящей работы было найти возможно более 
простой метод уровня свободного рибофлавина в моче, до- 
ступный для массовых исследований в биохимических и ме- 
дицинских. лабораториях. 

Для этой цели нами была использована методика 
К. Л. Поволоцкой и Н. И. Зайцевой (1955), предложенная 
для определения содержания рибофлавина в пищевых про- 
дуктах. В основе указанной методики лежит ферментатив- 
ный гидролиз динуклеотидных форм рибофлавина с после 
дующим определением в объекте его свободной формы. ы 

Так как для определения количества Е |; т 
че нет необходимости в проведении первой части работы, 
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Ну СТОЙ 
Товни 
. опред 


для нашей модификации оказался вполне приемлемым вто- 
рой ее этап, основой которого является окисление флуорес- 


. 

цирующих примесей перманганатом калия с последующим 
у разрушением его избытка перекисью водорода. 

Методика определения содержания рибофлавина в моче 
основана на его способности к флуоресценции, интенсивность 
7 которои регистрируется электронным флуорометром ЭФ-3М. 
| Необходимые реактивы и приборы 

] 1. Стандартный раствор рибофлавина: навеску рибофла- 


вина 10 мг растворяют в мерной колбе на 250 мл. В | мл та- 
кого раствора содержится 40 мкг рибофлавина. Установлено, 
что стойкость раствора сохраняется в течение месяца при 
условии хранения в темноте на холоде. Непосредственно пе- 
ред определением каждый раз приготовляют рабочий раствор 
следующим образом: в мерную колбу на 100 мл вносят | мл 
стандартного раствора и доводят дистиллированной водой до 
метки. 

2. 4% раствор КМпО. (готовят каждую неделю). 

3.3% раствор Н›О5 (готовится 2 раза в неделю). 

4. 60% раствор уксусной кислоты. : 

5. Электронный флуорометр типа ЭФ-ЗМ Московского 

экспериментального завода ВНИЭКПРОДМАШ или флуоро- 
метр, снабженный чувствительным гальванометром с макси- 
мумом пропускания ‘около 430 ммк (первичный светофильтр) 
и 225 ммк (вторичные), пробирками или кюветами для ис- аа 
пытуе воров. 
ь ак-жый рЕббФиНЕи чрезвычайно и 
при его определении необходимо применять вое оС У о 
меры, чтобы избежать разрушения ето а ИВА ОНА: 
рую собирается суточная моча, должни , той и хранить- 
ружи черной краской или обернута черной у 


СЯ в затемненном месте. 5 
В качестве консерванта к моче добавляют 0,5 г измельчен 


ь 5 

ерной кислоты. При пр 
ного тимола или 20 мл 3,5 н. С ее 
Ведении анализа также необходимо избегать яркого 
щения. 













Ход определения 


< й Мочи, К 

Берут 1 мл подкисленной И Броне а 

Нему добавляют 1 мл 60% уксусной р флуоресни- 
Лированной воды. Для окисления посто] 
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рующих примесей мочи или веществ, маскирующих флуо- 
ресценцию рибофлавина, осторожно добавляют 0,1 мл 4$ 
раствора перманганата калия. Смесь тщательно перемеши- 
вают и оставляют стоять (точно по секундомеру) 10 мин. 
Через 10 мин. к раствору прибавляют 0,1 мл 3% раствора 
перекиси водорода, смесь снова перемешивают стеклянной 
палочкой и оставляют стоять в темном месте до полного ис- 
чезновения пузырьков газа. Просветленный раствор готов 
к флуорометрии. 

Для проведения флуорометрии в пробирку или кювету 
флуорометра наливают 5 мл рабочего раствора (содержаще- 
го 0,4 мкг рибофлавина в 1 мл) и доводят дистиллирован- 
ной водой общий объем до 10 мл. (В приготовленном стан- 
дартном растворе будет содержаться 2 мкг рибофла- 
вина). 

Пробирку со стандартным раствором помещают в гнездо 
прибора и стрелку гальванометра подстраивают до какой- 
либо величины (лучше брать средние величины), которая 
будет соответствовать 2 мкг стандартного раствора рибо- 
флавина. Затем в гнездо прибора вставляют пробирку (или 
кювету) с испытуемым раствором и производят замер. В ка- 
честве холостого опыта производится замер флуоресценции 
10 мл дистиллированной воды. 

Расчет ведется по формуле: А а рибо- 
флавина в суточном количестве мочи, 
где А — показания флуорометра для стандартного раствора; 

У — показания флуорометра для холостого опыта; 
В — показания флуорометра для испытуемого раствора; 
2 — концентрация стандартного раствора рибофлавина 
в микрограммах; 
С — суточное количество мочи, 
Пример расчета: А — 50; В — 10; У—2. 


(10—2).2. 1200 
60—5) = 396 мкг. 
Для проверки точности методики нами в мочу добавля- 
лось известное количество рибофлавина, а затем определял- 
ся процент открытого рибофлавина от его общего количества. 
Полученные данные приведены в табл. 1. 
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Таблица 1 
Количество 
даров оо до Кое ты Пронеие отратт 
в МК мочи в мкг в мкг =. рибофлавина 

1 0,51 0,8 Ир 92,3 
Е. 0,51 0,6 1,01 90,9 
3 0,51 0,4 0,89 97,8 
4 0,51 0,2 0,73 102,7 
5 0,51 ы 0,1 0,61 100;0 
6 0,34 0,8 1,1 96,4 
7 0,34 0,6 0,93 98,9 
8 0,34 0,4 0,72 97,2 
9 0,34 0,2 0,55 101,8 
10 0,34 0,1 0,42 97,2 


Как видно из приведенных данных, описанным методом 
определяется в моче в среднем 97,4’ процента рибофлавина, 
что вполне совместимо с данными о точности, приведенными 
в литературе для данного прибора. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ ФОЛИЕВОЙ КИСЛОТЫ В МОЧЕ 
Г. М. ЛУЩЕВСКАЯ, А. В. АЛЕЕВА, А. М. ШМИГИДИНА 


Определение фолиевой кислоты в моче химическим путем 
описано в незначительном количестве работ (Тихомирова и 
Пенар, НаНпе!, Ва@нагкг!звпатигу, Загта и др.). 

Нами был модифицирован флуорометрический метод опре- 
деления фолиевой кислоты в поливитаминных препаратах, 
состоящих из 12 и 14 витаминов. В основу был положен флу- 
орометрический метод, предложенный Андреевой и Букиным 
и АИтеу а. ап. 

Этот метод был успешно применен и для определения фо- 
лиевой кислоты в моче. 

Принцип метода заключается в том, что фолиевая ки- 
слота, находящаяся в моче, окисляется и адсорбируется на 
специально активированном диатомите в хроматографиче- 
ской колонке. Путем промывания колонки уксуснокислым 
буфером удаляют мешающие определению примеси, после 
чего фолиевую кислоту легко элюируют.кипящим раствором 
буры. В элюате определяют фолиевую кислоту. 


Реактивы и их приготовление 


. Перекристаллизованная фолиевая кислота: 

: Марганцовокислый калий, 4% водный раствор. 

. Перекись водорода, 3% раствор. 

. Соляная кислота, 10% раствор. 

. Едкий натр, 10% водный раствор. 

. Ацетатный буфер, 9,5 м раствор, приготовляют смеша- 
нием 500 мл 5 м раствора уксусной кислоты со 105 мл 5 н: 
раствора МаОН, доливают до 1 д водой. рН полученного 
раствора равняется 3,93. 
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7. Ацетатный буфер 0,95 м. 
2,5 м. буфера. 

8. Бура, 4% водный раствор. 

9. Адсорбент диатомит. Диатомит обрабатывают концен- 
трированнои соляной кислотой при настаивании в течение 
суток. После этого кислоты сливают и диатомит заливают 
2 н. раствором соляной кислоты и кипятят с обратным хо- 
лодильником в течение | часа. Затем кислоту сливают и диа- 
томит промывают дистиллированной водой до нейтральной 
реакции промывных вод. После отсасывания воды на ворон- 
ке Бюхнера диатомит специально активируют. 

Для этого около 50 г диатомита растирают в ступке, сус- 
пендируют в 200 мл 4% раствора буры, кипятят 30 мин., де- 
кантируют. Обработку повторяют дважды. Затем адсорбент 
промывают дистиллированной водой и вновь суспендируют 
в 200 мл 0,25 м. раствора ацетатного буфера. Суспензию 
кипятят 30 мин., фильтруют на воронке Бюхнера и там же 
промывают 1 л 0,25 м. раствора ацетатного буфера. Адсор- 
бент высушивают при комнатной температуре в тонком слое. 
Хранят в склянке с притертой пробкой. 


готовят разбавлением 1:10. 


Ход анализа 


Суточную мочу консервируют серной кислотой, измеряют 
ее объем. 

Проводят одновременно два параллельных анализа, взяв 
для этого 5 и 10 мл мочи. 

Для анализа пробы мочи помещают в стаканы на т 
доводят рН их до 4 10% раствором едкого натра или 10% 
раствором соляной кислоты (по универсальному др 
Затем к исследуемым растворам добавляют по каплям ты 
раствор марганцевокислого калия до получения еее 
Щей розовой окраски. Растворы после тщательного ние 
вания оставляют стоять в течение 5 мин. После этой 
быток марганцевокислого калия разрушают р м 
Нескольких капель 3% раствора перекиси к 

роматограбниевкия аи 0 см, расширенную © 
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вставляют в сосалку и наполняют диатомитом с уплотнением 
при разрежении (высота слоя 2 см). 

При пропускании испытуемых растворов через колонки 
окисленная фолиевая кислота адсорбируется на диатомите. 
Для удаления примесей колонку дважды промывают пор- 
циями по 10 мл 0,25 м. раствора ацетатного буфера. После 
того, как над поверхностью адсорбента остается около | мл 
буферного раствора, фолиевую кислоту элюируют двумя пор- 
циями по 10 мл кипящего 4% раствора буры. Растворы ох- 
лаждают, доводят их рН до 4’раствором соляной кислоты 
и объемы — до 25 мл подкисленной до рН-4 водой. Интен- 
сивность флуоресценции растворов измеряют на флуоро- 
метре. 

Количественные определения проводили на флуорометре 
системы электронный ЭФ-ЗМ с фильтром ФК. 

Для приготовления стандартных растворов готовят необ- 
ходимое количество основного раствора, содержащего 20 мкг 
перекристаллизованной фолиевой кислоты в | мл. Для луч- 
шего растворения фолиевой кислоты на 100 мл дистиллиро- 
ванной воды добавляют | каплю 10% раствора едкого натра. 
Раствор хранят в темной склянке, на холоде, под слоем то- 
луола. 

Для приготовления стандартного раствора в мерную кол- 
бу на 100 мл наливают дистиллированную воду на ?/з объема, 
туда же вносят 10 мл основного раствора фолиевой кислоты, 
доводят рН раствора до 4, забуферивают 0,1 мл 2,5 м. уксус- 
нокислого буфера и прибавляют 4% раствор перманганата 
калия до устойчивой розовой окраски. 

После стояния в течение 5 мин. в колбу добавляют 3$ 
раствор перекиси водорода до исчезновения розовой окраски, 
РН раствора, доводят до 4 и объем его доводят водой до мет- 

ки, имеющей рН=4. ы 

В 1 мл полученного раствора содержится 20 мкг фолиевой 
кислоты. При измерении интенсивности свечения исследуемых 
растворов на флуорометре для сравнения необходимо приме- 
нять стандартные растворы с концентрацией фолиевой кисло- 
ты, близкой к концентрации испытуемых растворов. Для это- 
го из стандартного раствора готовят рабочие стандартные ра* 
створы с содержанием 1,5 и 10 мкг фолиевой кислоты В 
1 мл (табл. 1). 

Окисленный стандартный раствор фолиевой кислоты ус 

чив при хранении в темноте на холоде, однако стандарт 
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9 ЯВ ь Таблица 1 
В. р ние рабочих стандартных растворов 
ть, з 1 Количество 
и. стандартного 

ге раствора с Количество во ВотичЕО 
у содержанием ь вонь о: й кис- 
е р фолиевой ВИ: до рН-4 |Общий объем в мл р 
И кислоты 20 ы: 1! мл стандарт- 
т г мкг/мл ного раствора 

` РЕЛЕ к 8 ВЕ ТЕЗ ОКИ ВЕ Е 
0%. 
тен. 25 25 50 10 
ро 12,5 37,5 50 5 
—. | 2,5 47,5 50 | 

“ раствор, облученный в флуорометре, нельзя применять мно- 
606 | гократно, так как происходит разложение фолиевой кисло- 
2. ты при действии ультрафиолетовых лучей. 
пух После измерения флуоресценции стандартного раствора 
тир и исследуемой пробы к ним добавляют 10% раствор едкого 
ата, натра до рН<10 для гашения флуоресцениии фолиевой ки- 
о К слоты. 


Измеряют интенсивность остаточной флуоресценции, ха- 
рактеризующей примеси. Полученные данные вычитают из 


первого результата измерений. 
Содержание фолиевой кислоты в миллиграммах в суточ- 


ной моче рассчитывают по формуле: 
С:(АВ)-У-е 
(А,—В,)-У,- 1000 
оты в суточной моче в мил- 


Х = з 
где х — количество фолиевой кисл 
лиграммах; 

с — количество фолиевой кис 
рабочего раствора в микрограммах, 

А—В — показание флуорометра для иеслежуемого раза 
ра А за вычетом показаний прибора для его контроль 
бы (после гашения флуоресценции) В; 
‚ А-В, — показание флуорометра для ст де 
Чего раствора А, за вычетом показания для его 
пробы В1; 

о — количество суточной м 
к 9; — количество суточной м 
милит < 

рах; 289 


лоты в 1 мл стандартного 


андартного рабо- 
лЬноЙ 


ах; 
очи В миллилитрах, . 
очи, взятой Для анализа в мил 











е — отношение объема испытуемой пробы после хрома- 
тографирования к объему, взятому для анализа (в данном 
случае 25 : 10=2,5). 

Воспроизводимость метода была проведена добавлением 
к анализируемой моче с установленным содержанием фолие- 
вой кислоты определенных количеств чистой фолиевой ки- 
слоты. 

Данные приведены в табл. 2. 





Таблица 2 
Количество определяемой фолиевой кислоты, 
добавленной к моче в микрограммах 
Количество Обнаружено 
фолиевой кис- |Количество фолие- Обнаружено добавленной | Процент опреде- 
лоты, найден- вой кислоты,  |фолиевой кислоты фолиевой ления фолиевой 
ное в 10 мл |добавленной к моче кислоты кислоты 


мочи 


Ыж——<6ШЩ 


10,5 2,0 12,4 15) 95,0 
12,9 2,0 14,85 1,95 97,5 
15,6 4,0 19,5 3,9 97,5 
10,8 4,0 14,68 3,88 97,0 
12,1 5,0 17,0 4,9 98,0 

7,5 5,0 12,3 4,8 96,0 

8,2 10,0 18,1 9,9 99,0 
16,0 10,0 26,0 10,0 100,0 


Таким образом, установлено, что воспроизводимость пред- 
лагаемого метода колеблется от 95 до 100%. 

Метод отличается значительной простотой, один анализ 
может быть проведен за 40—60 мин. 


Заключение 


Предложена модификация метода определения фолиевой 
кислоты в моче. 

Введено окисление фолиевой кислоты в моче перед хро- 
матографической очисткой (более устойчивая форма фолие- 
вой кислоты). 

Рекомендуется фильтрование окисленного раствора мочи 
через адсорбционную колонку с диатомитом, отмывание 3а- 


260 








о 


грязняющих примесеи уксуснокислым буфером, элюирова- 
ние фолиевой кислоты кипящим раствором буры и определе- 
ние фолиевой КИСЛОТЫ непосредственно в элюате. 


Метод отличается простотой, быстротой выполнения и 
удовлетворительной воспроизводимостью. 
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